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Wesen des Schmerzes. 

Es ist beschämend, class wir über das Wesen des 
>^climerzes, desjenigen ,,Symptomes", welches den liauptsäch- 
liclien Tlieil aller köi'perlichen Leiden der Menschen darstellt, 
so uni!,eniii>ende Kenntnisse besitzen. "Wenn ii-gend eine Er- 
scheinung die Abhängigkeit der Seele von mateiiellen Vor- 
gängen beweisen kann, so ist es der Schmerz, welcher den 
(leist gefangen nimmt, das Denken aufliebt, den Willen lähmt. 
AVie sonderbar und unverständlich, dass die Erregung einer 
Anzahl von mikroskopisch kleinen Gebilden alle übrigen über 
(las Gehirn ausgebreiteten Bewusstseins-Tliäiigkeiten lähmt 
und die Seele zwingt, ihre sonst so behende bald diesem 
bald jenem Centrum zugewendete Aufmerksamkeit ganz auf 
diese eine Erregung zu concentriren! 

Fortwährend laufen in unserem Gehirn seelische Vorgänge 
vielfältiger Ai't ab, von denen nur ein kleiner Theil uns 
wirklich zum Bewusstsein kommt. Auch die bewussten 
Tliätigkeiten weclisebi schnell und sti-ahlen nach allen Rich- 
tungen hin aus. Beim starken Schmerz nun wird das Be- 
Avusstsein ganz auf die schmerzhafte Empfindung gerichtet, 
•die Seele ist ganz vom Schmerz erfüllt, auch die unbewussten 
Associationen scheinen still zu stehen; das gesammte un- 
aufhörlich arbeitende Gewirr der Seelenthätigkeiten erleidet 
(hu'ch den Sclimerz eine Unterbrechung. ]^]in ähnliches Ver- 
hältniss weisen auch andenveitige intensive, mit starker Ge- 
fülilsbetonung einhergehende Empfindungen auf, so der Kitzel 
und die WolUistem])findung, BlencUmgsgefühl, starke Geruchs- 
omplindungen. 

1* 
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Griesinger hat bereits auf die Hemmung des Bc- 
wusstseins durch den Sclimerz aufmerksam gemacht. Ist 
nun etwa diese Concentration des Bewusstseins auf die 
Empfindung die Ursache des Schmerzgefühls? Nun, 
der Hinweis auf die eben genannten Empfindungen genügt 
schon, um diese Frage zu verneinen. 

Es sind verschiedene Richtungen, nach welchen hin das 
Problem des Schmerzes sich spaltet. Einmal handelt es sicli 
um die Frage nach der Art der Zustands-Veränderung 
im Nervensystem, welche dem Schmerze zu Grunde 
liegt, ferner darum, ob der Schmerz allen Nerven und 
Theilen des Nervensystems eigen ist öder nur be- 
stimmten. 

Was zunächst den ersten Punkt betrifft, so ist das ba- 
nalste Phänomen des Schmerzes die Intensität der Empfin- 
dung und seine Beziehung zu aussergewöhnlichen oder sehr 
starken Reizen, und man hat daher den naheliegenden Schluss 
gemacht, dass der Schmerz diejenige Empfindung sei, welche 
ganz allgemein bei jeder über ein gewisses Maass hinaus- 
gehenden Erregung der Nerven eintrete. 

Allein, wie später zu erörtern sein wird, sind die Be- 
dingungen, welche zu einer übermässig gesteigerten Erregung 
der Nerven führen, nicht die einzigen, welclie für die Er- 
zeugung des Schmerzes in Betraclit kommen, und es kann 
daher die Annahme der blos gesteigerten Thätigkeit niclit 
genügen. Hierzu kommen gewisse pathologische Erfalirungen, 
welche zeigen, dass das Schmerzgefühl bei im Uebrigen niclit 
gestörter Tastempfindlichkeit aufgehoben sein kann; es ist 
nun gewiss niclit ohne weitere Annahme einzusehen, wie ein 
und derselbe Nerventheil seine Empfindlichkeit unvermindert 
behalten und doch die Fähigkeit in starke Erregung zu ge- 
rathen eingebüsst haben soll. Ein andrer Einwand, welchen 
Gussenbauer ') erhebt, erscheint mir weniger stichhaltig. 
Er sagt: „Würde es sich bei der Schmerzempfindung einfach 



1) Lotos. 1887. 
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um eine Steigerung der specifischen Nervenfunktionen handeln, 

dann müsste die notliwendige Folge eine erhöhte Sinnes- 

Empfindung sein. Wir beobachten aber gerade das Gegen- 

theil, nämlich vollständige Aufhebung der entsprechenden 

Sinnesempfindung und an Stelle dieser einen Gefühlszustand, 

welcher mit dei Sinnesempfindung nichts mehr gemein hat, 

als die von der Lokalisation abhängige Färbung, von dieser 

selbst aber ganz und gar verschieden ist." 

Es ist ferner aufgestellt worden, dass es sich beim 

Schmerz um eine Herabsetzung der Nerventhätigkeit handle 

(Budge, Stilling, E. Weber), sowie dass bald eine Steige- 

ining, bald eine Herabsetzung der Nerventhätigkeit vorliege 

(Hirsch). 

Auch haben Viele (Griesinger, Hasse, Vanlair, 

Spring u. A.) gemeint, dass dem Schmerz eine besondere 
Art, eine Modifikation bezw. Perversion der Nervenerregung 
zu Grunde liege; neuestens ist diese Ansicht wieder von 
Gussenbauer vertreten worden. Alle jene Anschauungen, 
nach welchen es sich um einen Angriff auf die Nervenfaser 
selbst, nicht auf die Endorgane, um eine Desorganisation der 
Nervensubstanz, um eine Schädigung des Körpers handle, 
sind hierher zu rechnen. 

In der That ist zuzugeben, dass es beim Schmerz nicht 
mit einer blos gesteigerten Erregung der centralen Ganglien- 
zelle abgethan ist, sondern dass noch besondere Dinge hinzu- 
kommen, welche diese Erregung als eine solche von beson- 
derer Art erscheinen lassen: so breitet sich anscheinend 
der gesteigerte Erregungszustand in abnormer Weise auf die 
benachbarten Zellen aus, wofür das Ausstrahlen und die 
diffuse Lokalisation des Schmerzes spricht, und femer ist 
wahrscheinlich die lürregung der Zellen von einer besonders 
langen Zeitdauer. Die Andauer einer Empfindung genügt oft 
allein schon, um sie unangenehm, ja schmerzhaft fühlen zu 
lassen. Auch ist der Schmerz, einfach als Empfindung be- 
trachtet, im Allgemeinen wirklich von längerer Dauer als eine 
Sinnesempfindung. 
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Hierzu kommt, dass die einfache Steigerung des Reizes 
keineswegs genügt, um Schmerz hervorzurufen, wenn ihr nicht 
eine genügende Empfindlichkeit des nervösen Appa- 
rates gegenübersteht. Man kann dm^chaus nicht jeden Nerven 
unter allen Bedingmigen dui-ch blosse Steigerung des Reizen 
bis zum Schmerzhaften erregen. Der Neugeborene hat fast 
kein Schmerzgefühl; durch Cocain und andere Anästhetica 
kann man den Nerven so beeinflussen, dass Druck noch ge- 
fühlt wird, aber kein Schmerz; dasselbe kommt bei Clüoro- 
forai-Narkose vor; an manchen Hautstellen erweckt Einstechen 
einer Nadel mu" Druck, keinen Schmei'z. Hiei'her gehört auch 
die Analgesie, welche sich bei Fällen von Idiotie, melan- 
cholischem Stupor, Hysterie findet. Soll es also zu dem für 
Schmerz nothwendi2:en Maass von EjTCfi^unii: dei* Nerventhäti«- 
keit kommen, so muss der Nerv bezw. die centrale Ganglien- 
zelle selbst „ki'äftig^' genug sein, so zu sagen, genügende 
Capacität besitzen. Man mag sich die Sache so vorstellen, 
dass dei" Erregungsvoi'gang im Nerven und in der Zelle eine 
innere Arbeit darstellt, deren Maass einmal von dem 
äusseren Anstoss und fernej- von den im Nerven dispojublen 
Kräften abhängig ist. So giebt es an der Haut Stellen von 
vei'schiedener absoluter Temperatur-Empfindlichkeit: man kann 
eine schwach wänneempfindliche Stelle maximal j-eizen, d. h. 
bis zur Grenze des Schmerzes, ohne doch eine intensive 
Wänne-Empfindung zu ei'zielen. Die durch die neuejen For- 
schungen nachgewiesene anatomische Discontinuität der Ne^^ en- 
leitung lässt vermuthen, dass selbst bei dem Lei tu ngs Vorgang 
die individuelle Zuständlichkeit der einzelnen Ganglienzellen- 
Bezirke eine wesentliche Rolle spielt. An dem Endbäumchen 
des Neurons findet die Fortleitung der Erregung eine Grenze ; 
allein „durch Gontakt" wird der anliegende celluläre Theil 
des nächsten Neurons in ]\Iiterregung versetzt, welche sich 
dem ganzen Neuron mittheilt. Es ist, als ob jedes Neuron 
selbst wieder gereizt werde und auf den Anstoss individuell 
reagire. 

Die zum Schmerz nothwendige innere Kraft-Entfaltmig 
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kann niclit blos dui-cli Reize von grosser Intensität, sondern 
aucli durcli schwäcliere gehäufte Reize (mittelst Summation) 
angeregt werden, was gleiclifalls dafür spiielit, dass selbst- 
tliätige Ki'äfte beim Nerven-Erregungs-Yorgang eine wesentliclie 
Rolle spielen. 

Was mm die zweite Fi-age des Schmerz-Problems betrifft, 
ob nämlich der Sehmerz allen centripctalen Nerven eigen ist, 
80 geht die eine Ansiclit daliin, dass der Schmerz eine be- 
sondere Art des Unlustgefühls sei mid wie dieses im Be- 
j'eiche jedes Sinnesorgans auftreten kann. So soll starke 
iM'regung des Gehörnerven zu Gehörschmerz, d. h. zu schmerz- 
liaft gefülillen Gehöjvs-Empfindungen u. s. w\ führen. Die 
andere xVnschauung will, dass Schmerz nur im Gebiete der 
Gefühlsnerven entstehen kcume und dass jene Empfindungen 
anderer Sinnes-Nerven wohl unangenehm, aber nie eigentlich 
schmerzhaft sein können (so z. B. Spiess in R. Wagner's 
Handwörtcrhuch der Physiologie). Nach dieser letztej'en Ansicht 
ist also Schmerz eine besondere Qualität der Empfindung, 
niclit eine allen verschiedenen Qualitäten gemeinschaftliche 
^[odifikation dej* Empfindung. Ich inuss mich als Bekenner 
(lieser Anschauung hinstellen. 

Endlich ist von einigen Autoren die Annahme specifischer 
Schmeiz-Nei'ven, welche in einem besonderen Himtheil, einem 
Schmerzcentrum, endigen sollen, vertreten worden. So von 
Gh. Riebet^) und neuestcns von v, Frey^), welcher zwar 
nicht von der Annahme eines Schmerz-Centrums besonders 
s|)iicht, aber doch getrennte Endapparate und Leitungsbahnen 
für die Schmerzempfindung, welche nach ihm eine echte, 
neben den übrigen stehende Simiesempfindung ist, annimmt. 

Gowers^) stellt sich vor, dass es besondere centrale 
Zellen gebe, welche die specifische iMiergie der Schmerzem- 
pfindung besitzen, schreibt aber ausseidem noch den centralen 
Zellen der Druck-Nerven die Fähigkeit der Schmerzempfindung 



1) Recherchescxprrimentales ctcliniqucssurlasensibilitc. Paris 1877. 

2) Die(iefühle und ihrVerhältniss zu den Empfindungen. Leipzig 1894. 

3) Handbuch der Nervcnki-ankheiten. 
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zu, falls sie „in einer besonderen Art oder Stärke erregt 
werden." 

Hier sei auch noch der Anschauung von Oppenheimer *) 
Erwähnung gethan, welcher neuerdings ausgeführt hat, dass 
die Schmerzempfindungen lediglich durch die Gefässnerven 
geleitet würden und bei starker Reizung derselben aufträten. 

Es ist nun in der That bisher niemals ein Beweis dafür 
beigebracht worden, dass die höheren Sinnesnerven schmerz- 
haft erregt werden können. Vielmehr sind diejenigen Er- 
scheinungen, welche als Schmerz im Gebiete der Sinne 
aufgefasst werden, entweder die mit einem Unlust-Gefühlston 
bekleideten specifischen Sinnesempfindungen selbst oder 
schmerzhafte Gemeingefühlserregimgen , welche nicht in den 
specifischen Sinnesnerven geleitet werden. Von principieller 
Bedeutung für diese Frage ist eine Beobachtung, welche icli 
gelegentlich meiner Untersuchungen über die Haut-Sinnes- 
nerven gemacht und in meiner Arbeit: „Neue Thatsachen über 
die Hautsinnesnerven" (du Bois-Reymonds Archiv 1885. 
Physiol. Abth. Suppl.-Band) mitgetheilt habe: dass nämlich 
die Kälte- und Wärmepunkte, wie man beim senkrechten 
Einstechen sehr fein gespitzter Nadeln nachweisen kann, 
nicht schmerzempfindlich sind; ja es hatte sich die scheinbar 
paradoxe Thatsache ergeben, dass die Temperaturpunkte aucli 
unempfindlich gegen den sogen. Temperaturschmerz sind. Ich 
hatte die Erscheinung mit folgenden Worten geschildert (S. 19): 
„Tastet man mit dem stark erhitzten [zugespitzten] Cylinder 
die Haut ab, so entsteht bei jedem Aufsetzen desselben ein 
unerträglich stechender Schmerz; sobald man auf einen Tem- 
peraturpunkt kommt, schwindet der Charakter des Unerträg- 
lichen; man hat zwar ebenfalls ein stechendes Gefühl, aber 
ohne den heftigen Schmerz, man könnte den Cylinder gleicli- 
sam auf dem Punkte ruhen lassen; zuweilen vermisst man 
S0j2:ar fast jeden Schmerz. An Wärmepunkten tritt natürlich 
nebenbei ein brennendheisses Gefühl ein, aber dieses ist 



1) Schmerz und Tcmperaturempfmdung. Berlin 1893. 
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nur eine liochgradige Wärmequalität, keine Sclmierzqualität.'' 
Ich hatte hieraus den Schluss gezogen, dass der sogenannte 
Temperatursclimerz aus wirklicher Temperaturempfindung und 
schmerzhafter Erregung der Gefühlsnerven zusammengesetzt 
sei und dass die Temperaturempfindung als solche nicht in 
Schmerz übergelien, sondern höclistens einen Unlust-Gefühls- 
ton annehmen könne. 

Diese meine Behauptung von der Analgesie der Tempe- 
raturpunkte ist bei den Verhandlungen über die Natur des 
Schmerzes theils nicht beachtet theils nicht acceptirt worden. 
Ich bin natürlich weit entfernt, gerade auf diesem Gebiete 
Misstraucn und Bedenklichkeit Jemandem zu verübeln. 

Um so mehr gereicht es mir zur Genugthuung, dass die 
Analgesie der Temperaturpunkte für Nadelstiche neuerdings 
von M. V. Frey (1. c.) bestätigt worden ist. 

Dieser Forscher geht nun so weit, auch den Druck- 
sinn-Ncrven die Schmerz-Empfindlichkeit abzusprechen und 
hier kann ich ihm zu meinem Bedauern nicht beistimmen. 
Er findet die Druckpunkte, bei Untersuchung mittelst senk- 
recht eingestochener feiner Nadeln, analgetisch, ein Befund, 
welcher im direkten Gegensatz zu meinen früheren Beob- 
achtungen stght, wonach Einstich auf die Druckpunkte ein 
intensiv schmerzhaftes Druckgefühl, ähnlich dem neural- 
gischen Schmerz, erzeugt. Ich muss ferner auf die Erfah- 
rungen verw^eisen, welche ich beim Exstirpiren kleinster 
Hautstückchen bei mir selbst zum Zwecke mikroskopischer 
Untersuchung machte; es gelangten sowohl — sit venia 
verbo — Temperaturpunkte wie Druckpunkte zur Exstir- 
pation und es wurde im Allgemeinen durch den Schnitt bei 
den Temperaturpunkten ein minimaler, bei den Druckpunkten 
ein erhel)licherer, oft recht intensiver Schmerz hervorgerufen *). 
Ich kann somit nicht zugeben, dass die Druckpunkte selbst 
zu den analgetischen Punkten gehören, halte vielmehr daran 
fest, dass sie schmerzempfindlich sind. 

1) Histologische Untersuchungen über die Endigungsweise der Haut- 
sinncsnervcn beim Menschen. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1886. S. 197. 
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was diese analgetischen Punkte der Haut betriift, über welche v.Frev 
in seiner bereits erwähnten Abhandlung spricht, so muss ich, da Herrn 
Prof. V.Frey dies wohl entgangen ist, daraufhinweisen, dass ich gleich- 
falls dieselben längst kenne. In meiner Arbeit „Neue Thatsachen etc." 
sagte ich (S. 18): „Man findet, namentlich an Hautregionen mit grober 
Empfindlichkeit, nicht selten Punkte, wo man beim Einstechen nicht die 
Empfindung eines schmerzhaften Stiches hat, ja, wo man überhaupt, 
auch bei tiefem Einstechen, nicht; das Geringste fühlt. Zu diesen schmerz- 
losen Punkten gehören nun auch die Temperaturpunkte" ^). Ich sehe in 
dieser Thatsache übrigens keinen Grund, die Anschauung von der diffusen 
Verbreitung der Schmerzempfindlichkeit aufzugeben, wie v. Frey wünscht; 
es giebt sehr viele Punkte an der Haut, welche, mit der Nadel durch- 
stochen, nicht bluten; soll man deshalb die Ansicht von der diffusen 
Verbreitung der Gefässe aufgeben? Der Nachweis analgetischer Lücken 
kleinster Art macht noch keineswegs die Folgerung zwingend, dass die 
Schmerzempfindlichkeit an „disseminirte Apparate" gebunden sei. So 
halte ich denn auch die Vorstellung, welche v. Frey über die Schmerz- 
punkte entwickeltj für eine irrige. Zunächst kann ich nicht umhin zu 
bemerken, dass ich die von v. Frey wie als etwas Neues beschriebenen 
und als Schmerzpunkte bezeichneten Punkte bereits vor 10 Jahren nahezu 
ebenso beschrieben und ganz ebenso bezeichnet habe und da v. Frey 
meine Arbeit citirt, so ist es unbegreiflich, dass er meine bezüglichen An- 
gaben so wenig berücksichtigt und würdigt. Ich setze, da in einer Ab- 
handlung über den Schmerz doch wohl die „Schmerzpunkte" eine eingehende 
Erörterung verdienen, zunächst das hierher, was v. Frey bemerkt (l. c. 
S. 9 f): „Andererseits begegnet man — (bei dem Durchgehen der Haut- 
lläche mittelst fein gespitzter Nadel) — aber auch wieder Punkten, wo 
sich bei auffallend geringer oder auch fehlender Druck- oder Berührungs- 
empfindung sofort ein heftiges Stechen, bei weiterem Vordringen ein 
Ziehen und Ausstrahlen des Schmerzes einstellt, so lebhaft, dass man 
trotz des fest vorgesetzten Versuchszweckes unwillkürlich innehält oder 
gar die Nadel zurückzieht. Am sichersten trifft man solche Punkte in 
den feinen sich durchkreuzenden Furchen der Haut, ferner an behaarten 
Stellen in der Nähe der Haarbälge, häufig aber auch an anderen ana- 
tomisch nicht besonders gekennzeichneten Orten. 

Zur Erzeugung von Schmerz bedarf es also der Reizung besonderer 
specifischer Sinnesorgane bez. der mit diesen verbundenen Nen-en. Man 
wird diese Apparate unbekannter Structur in Rücksicht auf ihre jeden- 
falls sehr kleinen Dimensionen und in Analogie mit der für die Organe 
des Kälte- und Wärmesinns üblichen Bezeichnungen am besten als 
Schmerzpunkte unterscheiden". 

1) Vergl. ferner meine Angaben über die analgetischen Punkte in: 
Monatshefte für prakt. Dermatol. 1884, Xo. 8. 
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Diesem gegenüber stelle ich zusammen, was ich selbst über diese 
Punkte bemerkt rfatte: 

(Monatshefte für prakt. Dermatol. 1884, No. 9 u. 10): „Man findet 
nun" .... „noch andere Punkte, an denen schon bei der schwächsten 
Berührung das Gelühl eines Stiches entsteht. Man kann diese mit 
gutem Recht als „Schmerzpunkte" zusammenfassen". „An den meisten 
Punkten (sc. eben den Schmerzpunkten) allerdings fühlt man bei sehr 
vorsichtiger Reizung ein sehr schwaches mattes Berührungsgefühl, welches 
schnell in Schmerz übergeht. Bei Verstärkung des Druckes tiitt entweder 
ein sehr unangenehm lancinirendes Stechen ein oder ein schmerzhaft 
di'ückendes Gefühl". Am Schlüsse dieser Arbeit hatte ich zwei Abbil- 
dungen von Schmerzpunkten am Unterarm gegeben. 

(„Neue Thatsachen etc." S. 87): „Schmerzpunkte". 

„Man begegnet, wenn man mit der Nadel die Haut abtastet, nicht 
selten Punkten, welche auf einen sehr schwachen Nadelreiz mit einer 
auffallend fein stechenden, bei etwas stärkerem Druck lancinirenden. 
hervoiTagend schmerzhaften Empfindung reagircn, wo andere Hautstellen 
nichts fühlen oder wenigstens nicht annähernd einen Schmerz wahr- 
nehmen. Man kann an diesen Punkten auch mittelst schwacher fa- 
radischer Ströme diese besondere Schmerzempfindlichkeit nachweisen. 
Namentlich fmden sich dieselben in den grossen und kleinen Furchen 
der Haut — wo gerade das specilische Druckgefühl fehlt". 

Es ist hiernach wohl nicht ganz billig, wenn v. Frey meiner An- 
gaben mit den Worten Erwähnung thut: „Ist die Reizung weniger lokalisirt, 
so lässt sich wenigstens eine gi'osse Differenz in der Empfindlichkeit benach- 
barter Hautstellen nachweisen , wie schon Goldscheider aufgefallen war". 

Wenn ich somit nur bestätii»en kann, class diese Schmerz- 
punkte, auf Avelclic v. Frey so grosses Gewiclit legt, und 
Avelclie mir längst bekannt sind, existiren, so vermag ich 
andererseits nicht die Ansicht dieses Forscliers zu theilen, 
Avelcher sie für die Endigungen von specifischen Nerven hält 
— also doch von Schmerzneiven, obwolil er diesen Ausdiiick 
nicht ücbraucht. 

Ich liatte in dieser Beziehuni»- in den citirien Arbeiten 
jnich dahin geäussert, dass die Sclimerzpunkte eben niclit 
die Endigungen besonderer SchmerziuMTen darstellen, sondern 
Vorrichtungen enthalten (besonders exponirte Endigungen, 
gespanntes Gewebe etc.), in Folge deren schon geringe 
Heizungen einen die Schmei'Zürenzc erjeichenden Ei-reirunirs- 
zustand producireu. 
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Abgesehen davon, dass die Annahme specifischer Schmerz- 
nerven mir so lange noch nicht nöthig erschien, als man das 
Vorhandensein der besonders schmerzempfindlichen Punkte 
noch in anderer Weise, durcli mechanische Verhältnisse etc. 
erklären konnte, sprach unmittelbar gegen diese Annahme 
eine Beobachtung, welche ich in „Monatshefte f. pract. Der- 
matologie 1884. No. 9 u. 10" mitgetheilt habe, dass man 
nämlich Schmerzpunkte analgetisch machen kann. „Fixirt 
man solche — sc. Schmerzpunkte — auf einer geeigneten 
Hautstelle und übt vielleicht eine Minute lang einen ziemlich 
starken Druck auf die Stelle aus, so geben jetzt die Sclnnerz- 
punkte bei leichter und massiger mechanischer Reizung nicht 
mehr die lancirende Sclnnerzempfindung, sondern ein stich- 
artiges mattes Gefühl", wie es sonst an denjenigen Stellen 
der Haut entsteht, welche zwischen den Druck- bez. Schmerz- 
punkten gelegen sind. 

Auch war ich zu der Einsicht gekommen, dass die Auf- 
suchung und Bestimmung der Schmerzpunkte mit grossen 
Fehlerquellen behaftet sei, so dass ich die in meinen ersten 
Mittheilungen gegebenen Abbildungen selbst nicht mehr an- 
erkennen wollte und schliesslich, diesen Punkten jede be- 
sondere Beziehung zum „Schmerzsinn" absprechend, resümirtc: 
„Nur so viel glaube ich behaupten zu können, dass es solche 
Punkte giebt, welche bei auffallend schwachen Reizen eine 
Schmerzempfindliclikeit zeigen." Auch nach den Mittheilungen 
V. Frey's stellt sich, wie ich meine, die Sache nicht anders. 
Diese so äusserst schmerzempfindlichen Punkte sind eine 
sehr frappante Erschemung, geeignet, um Hypothesenblitze 
in dem Geiste des Beobachters zu entzünden; aber ich hofi"o 
es zu erleben, dass auch v. Frey von seiner Ueberschätzuni;' 
der Bedeutung dieser Punkte zurückkommt. 

Es ist nunmehr nöthig, noch einmal auf die oben be- 
sprochene Ansicht v. Frey's von der Analgesie der Druck- 
punkte zurückzukommen. Ich hatte bei meinen Untersuclmngen 
wohl bemerkt und es auch ausgesprochen, dass bei den Druck- 
punkten viel höhere Grade der mechanischen Reizung noth- 
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wendig sind, um Schmerz zu erzeugen, als bei den Schmerz- 
punkten, und dass manche Druckpunkte auch noch bei 
starker Reizung in auffallend geringem Grade schmerz- 
empfindlich sich zeigen. Im Allgemeinen aber ist der 
Schmerz an den Druckpunkten bei genügendem Reiz sehr 
empfindlich. 

Man könnte nun noch in Uebereinstimmung mit v. Frey 
daran denken, dass die Druckpunkte an sich analgetisch seien, 
aber in Folge der Nachbarschaft von Schmerzpunkten bei 
stärkerer Reizung auch schmerzempfindlich erscheinen könnten ; 
aber ich sehe in der Beobachtung gar keinen genügenden 
Grund für eine solche Annahme. 

Endlich sei darauf hingewiesen, dass auch diejenigen 
Stellen der Haut, an welcher weder ein Druckpunkt noch ein 
Schmerzpunkt gelegen ist, doch schmerzempfindlich sind. 

Zu einem weiteren Factum, welches gegen das Bestehen 
specifischer Schmerznerven spricht, werden wir geleitet, wenn 
wir an die Erörterung der Frage herantreten, ob jedes Organ 
schmerzen könne. Es zeigt sicli nämlich, dass manche Or- 
gane erst im Zustande der Erkrankung (Entzündung) zu 
schmerzen pflegen, wie z. B. das Peritoneum. Die Hypothese 
von den Schmerznerven Avürde also behaupten, dass es nervöse 
Apparate gebe, deren Funktion lediglich für krankhafte Zu- 
stände angepasst sei. 

Hiernach muss ich die Hypothese von den specifisclien 
Sclimerznerven, welche für sich kein einzifi:es eindeutiges 
Faktum aufzuführen vemiag, ablelinen und ich bleibe somit 
bei meiner schon früher entwickelten Vorstellung bestehen, 
dass die Schmerzempfindung den Drucksinn- und Gemein- 
^efühlsnerven eigen ist, allen übrigen Sinnesnerven aber 
fehlt. Der von Oppenheimer (1. c.) versuchte Nachweis, 
dass es die vasomotorischen Nerven seien, welche Schmerz 
leiten, ist als eine ungenügend begründete und unwahrscliein- 
liclie Hypothese zu bezeichnen. 

Was die Bedingungen, durch welche es zum Schmerz 
kommt, betriff't, so wissen wir, dass an den mit Gefühl be- 
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gabteii Tlieilen die gewöhiiliclien Reize von einer gewissen 
Grenze der Intensität an Sclimerz erzeugen, seien es nun 
niechanisclie, chemisclie, tliermisclie oder elektrisclie. Anderer- 
seits ist bekannt, dass bei einer Entzündung durch innere 
Reize spontan Schmerz entstellt. Aber eine näliere Einsicht 
in die schmerzbedinicenden Vorgänae fehlt liier durchaus. Es 
eischeint uns ganz selbstverständlich, dass entzündete Tlieile 
schmerzen. „Dolor- gehört zu den vier Cardinal-„Sym- 
ptomen" der Entzündung. Aber hiermit ist eben Aveiter 
nichts gesact, als dass Avir das Vorhandensein des Schmerzes 
benutzen, um eine Entzündung' zu diimnosticiren. Wir haben 
thatsächlich keine Ahnung, wie der Schmerz bei der Ent- 
zündung zu Stande kommt. Sind die im Entzündimgsherd 
geleirenen Nerven anatomisch verändert, selbst entzündet? 

«7 • 7 

Oder sind sie nur durch Druck oder durch chemische* 
Produkte gereizt? Im Allgemeinen nimmt man an, dass es 
im Wesentlichen der in dem l^]ntzündungsherde herrschende 
aesteiaerte Druck ist, welcher in den Nerven schmerzhaftem 
Erregungen hei'vorruft (vei'gl. Henle, Ilandb. d. lation. Pathol. 
1847. 2. Bd. 1. Tbl. S. 534). Die alltägliche Ei-fahrung, dass 
ein entspannender l^nschnitt oft die Schmerzen lindeii odei* 
aufhel)t, spricht freili(*h für diese Erkläi-ung, welclie jedoch 
dadurch noch nicht als bewiesen odei* als erschöpfend an- 
gesehen werden kann. 

Näher in Anaiiff ücMiommen Avui'de diese Fraae von 
Grossmann, welcher am Entenschnabel, einem an Nerven- 
endiaunaen reichen Oraan, Entzünduna erreate. Er fand 
nach 10 — 12 Stunden die llerbst'schen Körperchen von 
dei- sie umgebenden Wandung durch eine entzündliche Trans- 
sudation zwischen Nervenendigung und Bindegewebe abge- 
hoben. Grossmann leitet den Schmerz und die gesteigerte 
Schmerz-Empfindlichkeit von der durch das Transsudat aus- 
geübten Dnickwirkung ab, Avelche übrigens schliesslich auch 
anatomische A^eränderungen an den Körperchen hervoi'bringt, 
indem die äusseren concentrischen Schichten sclnnnden, das 
kleine Gebilde sich veikleinert. höckeria wird u. s. w. 
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Für die Bedeutung der cliemisclieii Reizung bei der Ent- 
zündung hat sicli neuerdings Oppenheim er ausgesprochen. 

Das Problem des Entzündungsschmerzes ist nun aber 
nicht damit erledigt, dass man Bedingungen auffindet, welclic 
eine bis zum scinnerzhaften gehende Erregung der Nerven 
setzen; schwieriger ist vielmehr die Erklärung des bei der 
Entzündung vorhandenen hy p er alge tischen Zu Standes, 
welcher sich daidn äussert, dass scliwaclie, in dei* Norm weit 
untersclimerzliclie Reize Schmerz erzeugen. Man könnte viel- 
leiclit au(tli diese Ilyperalgesie vom Druck herleiten, da bei 
arteficieller Compression von Nervenstämmen sich gleichfalls 
ein Zustand von Hvperästhesie vorüberceliend findet. Aber es 
muss noch als eine offene Frage von principieller Bedeutung 
betrachtet werden, ob überhaupt die peripherisclie Nerven- 
faser selbst Sitz dieser Hyperalgesie sein kann (s. später). ^ r' J 

Theils physiologiscJic theils klinische Beobachtungen und 
Forschungen haben uns nun noch eine dritte Bedingung der 
Entstehujig vom Schmerz erkennen lassen, nämlich durch 
Summation mehrerer unterschmerzlicher Erregungen. s :* ^ 

j:\Js erster i\utor ist hier Cruveilhier anzuführen, wel- 
cher gelegentlich eines Falles von Compression des Rücken- 
marks sai>t: ; c' '^- '' 



1 






i - V 






„D'auti'es fois Fimpression exige pour eti'e precisc qu' - \ 
eile soit j-enouvelee; ainsi un malade ne sent pas une seule ^ 

piqüre meme prolongee et il sent ])arfaitemejit tiois, quatj'o ■ 
piqüres faites coup sur coup." 

Ch. Riebet hat später auf ein hübsches Phänomen 
hingewiesen, Avelches man bei Ap]jlikation inducirler Ströme 
auf die Haut feststellen kann. Es giebt eine Breite des 
Rollenabstandes, bei welcher man je einen einzelnen Schlies- 
sungs- oder Oeffnungsschlag nicht wahi-nimmt, während eine 
längei'e Reihe von Schliessungen und Oeffnungen in sehr 
kurzen Intervallen eine starke, ja unangenehme Empündung 
setzt. Riebet zieht hieraus mit Recht den Schluss, dass 
gleichartige Erregungen bei häufiger Wiederholung einen sen- 
siblen Eindruck setzen, welchen eine einzige Erregung von 
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derselben Art nicht hervorzubringen vermag, de Wattcville 
bestätigte diese Angaben. 

Eine weitere Förderung erlitt die Erkenntnis« von der 
Entstehung des Schmerzes durch Summation von Seiten 
Naunyn's') (1889). Bei Tabes dorsalis, multipler Neuritis, 
auch Compression des Rückenmarks gelang es ihm durch 
wiederholte Applikation eben merklicher Reize Schmerz zu 
erzeugen, und zwar durch rhythmisch wiederholte Berührun- 
gen mit einem Haarpinsel, einer Nadelspitze, einem Nadel- 
knopf oder mittelst elektrischer Induktionsschläge. Nachdem 
solche Reize 3 — 45 Sekunden lang eingewirkt haben, empfin- 
den die Kranken einen Schmerz, welcher schnell bis zu einer 
gewissen Höhe ansteigt und dann im Verlaufe weniger Se- 
kunden, auch wenn man die Reizung fortsetzt, wieder ver- 
schwindet, um gelegentlich nach ungefähr derselben Latenz- 
zeit sich von neuem einzustellen. In einer anderen Reihe 
von Fällen steigt die Schmerzempfindung weniger steil an, 
hält aber ebenso lange aus als die Reizung andauert. 
Naunyn ermittelte aucli die Beziehungen der Latenzzeit und 
der Frequenz der Reize näher; er fand, dass die Grösse der 
Latenzzeit in viel geringcrem Mär sse von der Art und In- 
tensität der Reize als von der Schnelligkeit abhängt, mit 
welcher sicli dieselben folgen, derart, dass mit der Grösse 
des Intervalles zwischen den Einzelreizen die Latenzzeit wäclist. 

Der Autor erklärt das Phänomen so, dass gewisse Reize 
— und zwar anscheinend solche, welche die Nervenfaser 
selbst ajigreifen (Schmerzreize) — eine Leitungsbahn ein- 
schlagen, in welcher Summation stattfindet (graue Substanz). 
Ist eine pathologische Leitungsstörung in der Art vorhanden, 
dass schon geringere Reize auf die Summationsbalm gelangen, 
so kommt es zu den oben beschriebenen krankhaften Summa- 
tionserscheinungen. 

0. Rosenbach hat bei Rückenmarkskranken mit herab- 
gesetzter Sensibilität gefunden, dass schwache Berülirungsreize, 



1) Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmak. Bd. XV. 
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welclie einzeln niclit irefülilt werden, bei wiederliolter Appli- 
kation nach einer gewissen Zeit eine Empfindung produciren. 
Auch er erklärt das Phänomen durch einen in das Rücken- 
mark zu verlegenden Summationsvorgang. 

Hier schliessen sich nunmehr die Untersuchungen an, 
welche ich selbst in Gemeinschaft mit Gad ausgefühi*t habe. 
Dieselben gingen von einer Erscheinung aus, welche wir als das 
Phänomen der secundären Empfindung bezeichnet haben. Uebt 
man mit einer Nadelspitze einen leichten Eindruck auf die 
Haut aus, so hat man ausser der ersten sofort eintretenden 
stechenden Empfindung nach einem empfindungslosen 
Tntervall eine zweite gleichfalls stechende Empfindung, 
welche sich in ihrem Charakter dadurch von der ersten 
unterscheidet, dass ihr nichts von Tastempfindung beigemischt 
ist, sie vielmehr gleichsam wie von innen zu kommen scheint. 
Bei massiger noch nicht schmerzhafter Intensität der primä- 
ren Empfindung kann die sekundäre schmerzhaft sein. Diese 
sekundäre Empfindung nun fehlt vollkommen, wenn ein ein- 
zelner Oeffnungsschlag auf die Haut applicirt wird, dagegen 
wird sie leicht dadurch hervorgebracht, dass man eine ganze 
Reihe solcher elektrischei^^Reize anwendet. 

Schon zwei Reize sind hierzu im Stande; jedoch ist das 
Phänomen hierbei undeutlich und inconstant. Günstiger sind 
bereits drei Reize; eine weitere Vermehrung der Reizzahl bis 
zu einer gewissen Grenze gestaltet die Erscheinung noch deut- 
licher. Die zulässige Zahl der Reize steht zur Grösse der 
Intervalle in einem ungefähren Verhältniss, so dass die se- 
kundäre Empfindung mit Deutlichkeit zu Stande kommt, wenn 
während einer Zeit von 80 (bez. 60) (t^) bis 400 0* eine be- 
liebige Anzahl von rhythmisch sich folgenden Reizen applicirt 
wird. Diese sekundäre Empfindung kann nur durch Sum- 
mation bedingt sein und es zeigt sich somit, dass schon 
ein einfacher taktiler Eindruck für sich zu Summationser- 
scheinungen Anlass giebt und einer elektrischen Reizreihe 



1) 1 0"= Viooo Sekunde. 

Goldscheider, Ueber den Schmerz. 
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physiolooiscli eiitspriclit. lliernacli l<'i,i>e es in Jer Tliat nahe, 
jeden Sclnnerz als ein Summations-Pliänomen anzusehen, allein 
(lies liilt nicht ausnalnnslos (s. später). Die Smmnation 
findet wahrscheinlich in einfi:estreuten Zellen statt und die am 
nächsten liei>en(le Vorstellun.a-, welclie im Einklanir mit den 
experimentellen Untersuchungen von Schiff und den patho- 
loiiischen Erfahruniicn bei Gliosis des Kückenmarks steht, 
ist, dass im Kückenmark die sensiblen Bahnen sich spalten: 
die iMTCirunü läuft einmal in dei* lanizen Hinters trän i^-ßahn 
dem Bewusstseins-Centnim zn, wahrscheinlich nur ein oder 
zweimal durch Ganglienzellen unterbrochen, und trifft andrer- 
seits auf dem AVeae dei- Collateralen auf die Zellen der 
araucn Substanz, welche die Krregunü nicht einfach fortleiten, 
sondern zunächst nur iu einen veränderten Errei2:barkeitszu- 
stand iierathen. Erst nachdem meln-ere Erreirungen hinter 
einander auf diese Art zur Zelle üelanat sind, wird die auf- 
gespeicheile l^]neraie in Arbeit umgesetzt; die Zelle sendet 
nunmehr seihst Erregungen aus, welche gleichfalls zum Sen- 
sorium aeleitet werden. 

Schon die bekannteji Versuche von Schiff*) bürgerten 
die Anschauuna (m'u. dass der Schmerz von anderen Lei- 
t unasbahnen her zugeleitet werde als Tasteindrücke. 

Schiff hatte üefunden, dass bei Durchschneidung: der grauen 

-• — ■ ■ ^•»'->-^- /■-.». ...... '_ _.^^- •- — ' — ■* — '*^'' — ■--— ^. - — •— » 

Substanz keijie schmerzhaften, wohl aber noch Tast eindrücke* 
percipir t würden. Die Beziehung der grauen Substanz zum 
Schmerzgefühl ist ausserdem durch klinische Beobachtungen 
Über die Gl i ose erwiesen. Man hat sich diese Beziehung 
. so vorgestellt, dass nur die stärkeren Reize im Stande seien, 
den Weg durch die Zellen-Netze der grauen Substanz, welcher 
mehr Widerstajid biete als derjenige durch die langen Leitungs- 
bahnen, einzuschlagen (Funke). Jedoch bleibt hierbei uner- 
iindlich, weshalb der Schmerzreiz beim Wegfallen dieser Bahn 
mmmehr nicht einfach die andern von gering(Tem Widerstände 
einschlägt. Dieser Umstand legt doch zur Genüge klar, dass 



1) Schiff. Lehrbuch der Muskel- und Xervenphysiologie. S. 251 ff. 
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CS sicli nicht Icdigücli um c,radiielle Verhältnisse liandelii 
kann. Vielmelir sind nur zwei Möglichkeiten vorhanden: ent- 
weder wird der Schmerzreiz durch die graue , Substanz hin- 
durch zu einem besonderen Schmerz-Centrum geleitet oder 
die Bahn durch die graue Substanz gew^ährt selbst die Be- 
dingungen , welche das Anwachsen der Erregung bis zur 
Schmerz-Schwelle erfolgen lassen. Man muss letzterer Er- 
klärung schon (leshalb den Vorzug geben, weil sie keine neue 
A^oraussetzung einführt. AVundt*) hat diese Vorstellung auf 
(Irund seiner Theorie des Nerven-Processes näher ausgeführt. 
VjV meint, dass die graue Substanz Erregungen gleichsam 
in sich aufzusammeln vermöge, so dass sie erst auf oft wie- 
dei-holte Reize, nun aber auch sogleich mit einer starken und 
anhaltenden Erregung antworte. Sind alle Leitungsbahnen 
erhalten, so „Avird bei Reizen von massiger Stärke die EiTe- 
gung im Allgemeinen nur auf der einfachen Hauptbahn sich 
fortpflanzen, und erst bei stärkeren Reizen wird sie zugleich 
auch die Seitenbahneu [ — durch die graue Substanz — ], 
welche grössere Widerslände darbieten, ergreifen.^ Diese 
Anschauung ist insofern zu modificiren, als Gad und ich 
gezeigt haben, dass auch schwächere Reize durch die graue 
Substanz treten können, da eben jeder mechanische Reiz schon 
eine summirende P>regung darstellt. „Wird die graue Cen- 
tralmasse getrennt, sagt Wundt, so bleibt nur die schon 
bei einei- weit geringeren Reizstärke eireichte Maximal- 
Eri-egung, welche auf dei* Hauptbahn geleitet werden 
kann, übrig. ^ Dies entspricht vollkommen meiner An- 
schauung: die langen Bahnen sind nur einer gewissen 
Stärke der J^]rregung fähig, ül)er welche hinaus die- 
selbe auch trotz Steigerung des Reizes nicht getrieben Aver- 
den kann, ähnlich wie ein schwach empfindlicher Wärme- 
nerv auf keine Weise eine intensive Wärme-Empfindung zu 
gelxm vermag. In der Summationsbahn dagegen ist Gelegen- 
heit gegeben, einen viel höheren Erregungszustand durch Auf- 



1) l%si(»l. Psycho!. 8. Aufl. 1. S. 112 ff. 
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speicherimg zu erzeugen und die Stärke der Emplindung 
gleichzeitig durcli Mit-Erregung einer ilcnge von empfindenden 
Elementen und von Leitungswegen zu vervielfältigen. 

Im Hinblick nun auf die oben berichteten üntersuclumgen 
von Gad und mir über die Summations Vorgänge und die 
wahrscheinliche Lokalisation dei'selben in der hinteren grauen 
Substanz dürfte es richtiger sein, die letztere niclit als 
„Schmerzbahn^^, sondern als „Summationsbahn" zu bezeiclmen. 
Wir haben also anzunehmen, dass Sclimerz nur von der Sum- 
mationsbahn lier entstehen kann — aber keineswegs muss 
jede von dieser Balm hergeleitete Empfindung schmerzhaft 
sein, denn thatsächlich ist die „sekundäre Empfindung^' häufig 
nicht schmerzliaft. Nur eine besondere Klausel ist uns liier- 
bei durch die Beobachtungen aufgenöthigt: man kann nämlich 
aucli mit einfachen Oeffnungsschlägen bei genügender Strom- 
stärke Schmerz erzeugen. Wir werden diese Ersclieinung so 
aufzufassen haben, dass einfache Reize bei genügender Inten- 
sität die Summationsbahn zu durchbi'eclien vermögen, eine 
Annahme, zu welcher wir um so melir bereclitigt sind, als 
auch Stirling mit Kronecker gefunden liat, dass, Avenn 
aucli im Allgemeinen Reflexe nur durcli summirte Reize aus- 
zulösen sind, doch auch starke einfache Reize Reflexe er- 
zeugen können. Da auch schmerzhafte Oeff'nungsschläge eine 
freilich undeutliche sekundäre Empfindung produciren , so 
hinterlassen dieselben wahrscheinlich gleichfalls einen Er- 
regungs-Rückstand in den eingestreuten Zellen ; jedenfalls 
deutet dieser Umstand darauf hin, dass auch der Schmerz 
der einfachen Oeff'nungsschläge von der Summationsbahn her 
erzeugt wird. 

Nach dieser Erörterung stellt also die Applikation rhyth- 
mischer unterschmerzlicher Reize etwas mehr dai*, als eine 
der Bedingungen, durch welche Schmerz entsteht, nämlich 
sie eröff'net einen Ausblick auf den wesentlichen inne- 
ren Vorgang, welcher der Schmerz -Empfindung zu Grunde 
liegt. 
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Dass aucli das Phänomen der Summation gegen die 
Selimerznerven-Hypothese spriclit, ist eine Folgerung, welche 
sich hier ohne Weiteres aufdrängt. 

Hier ist ein weiteres Faktum von fundamentaler Bedeu- 
tung anzuschliessen, dass nämlich eine an und für sich gar- 
nicht selmierzhafte Empfindung dmxh ihre blosse Andauer 
nicht bloss unangenehm und lästig, sondern wirklich schmerz- 
haft werden kann. Ein kurzdauernder, wenn auch starker 
Schmerz wird viel leichter ertragen als ein schwächerer, welcher 
aber länger anhält. Schon Ch. Riebet hat hervorgehoben, 
dass der psychologische Eindruck, welchen der Schmerz her- 
vorruft, in wesentlichem und hervorragendem Masse von seiner 
Dauer abhängt. Ob es sich hier auch um eine Art von Sum- 
mations- und Iriadiationswirkung handelt, ob der Vorgang 
rein psychischer Art ist, das muss dahingestellt bleiben. 
Gerade die als pathologische Symptome vorkommenden 
Schmerzen sind zum Theil solche durch ihre Andauer in's 
Schmerzliche gehenden Sensationen. 

Es ist nun zu untersuchen, ob Schmerz von allen 
Theilen des nervösen Apparates aus erzeugt werden 
kann oder ob dies nur an bestimmten den Schmerzreizen zu- 
gänglichen Abschnitten möglich ist. Man hat behauptet, 
dass eine Erregung der Endorganc für sich, wie sie beim 
adäquaten Reiz stattfinde, nicht im Stande sei, Schmerz zu 
erzeugen; vielmehr sei dies nur durch solche Reize möglich, 
welche die Nervenfaser selbst alteriren. Dieser Ansicht liegen 
wohl zwei Momente zu Grunde: einmal sind die Reize, welche 
Schmerz erzeugen, nach Intensität und Qualität so beschaffen, 
dass sie eben nicht mehr dem Bereich der adäquaten Reize 
angehören, sondern den allgemeinen, d. h. jede Nervenfaser 
<mch ohne besondere Reiz-Vorrichtung en*egenden Reizen zu- 
zuzählen sind. Ferner stellt man sich vor, dass der hohe Grad 
von Unlustgefülil, welclier sicli im Schmerz ausdrückt, eine 
Schädiginig der Körpersubstanz beklage. So meint Grie- 
singer^), das Wesen des Schmerzes bestehe in einer „Stö- 

1) Archiv i. physiol. Heilkunde. I. 1843. 
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riin^- der Organisation^' des Nerven an irgend einer Stelle 
seines Verlaufes. Hierin verbirgt sich die, freilich zum Theil, 
aber auch nur zum Theil, berechtigte Anscliauung, dass die 
Unlustgefühle den schädigejiden materiellen Reizen, die Lust- 
gefühle den nützlichen entsprechen. Aussei-dem lässt inaii 
sich vielleicht von der Erwägung leiteji, dass die Scinuer/ 
(M'zeugenden Eingriffe in der That vielfach zu auch sonst er- 
kennbaren Störungen der Organisation führen: zu Substanz- 
verlusten, Blutaustritten, Aenderungen der Gefässweite, oder 
wenigstens zu sekuiulären Reaktionen des Organismus: Hyper- 
ämie mit Traiissudalion, tieferer Entzündung, Sensibilitäts- 
störungen von längerer Dauer u. s. w. Es miiss zugegeben 
Averden, dass in Anbetracht dieser (Jesichtspunkte jene An- 
sicht eine gewisse Berechtigung hat. Dennoch aber halte 
ich es für verfehlt, wejui man das ,, Wesen'' des Schmerz- 
gefühls in einer Desorganisation der Nervenfasei- sieht oder 
auch nur den Satz aufstellt, dass die Xei'venfaser selbst vom 
^angf^griffen werden müsse. 

Schon die h]xistenz der sogen. Schmerzpunkte spricht 
hiergegen. Ferner gelingt es, wie oben gezeigt worden ist, 
durch eine Reihe von elektrischen Reizen, von deneji jeder 
einzelne nur schwach bez. massig intejisiv zu sein braucht, 
(üne dem Schmerzhaften sich nähernde bez. wirklich schmerz- 
hafte Empfindung zu eizeugen und aji gut geeigneten Haut- 
stellen, z. B. der Vola des Handgelenks, mittelst eines nur 
schwach gefühlten mechanischen Eindruckes eine stechende, 
sich dem Schmerzhaften näherjide sekundäre h]mplindung zu 
(M'zeugen. Wenn Reize, welche für sich weit unter der 
Schmerzgrenze sind und also zu der Annahme einer Schädi- 
gung oder direkten Reizujig der Nervenfaser keinen Anlass 
gelben, summirt Schmerz ei'zeugen, so geht daraus hervor, 
dass letzterer nicht auf einer Schädigung der Substanz 
beruhen kann, bes(mders da bei dem Vorgange der 
Summation die Nervenfaser selbst sehr wahrscheinlich 
üar nicht betheiliat ist. Wir w^issen durch wohl ge- 
sicherte Untersuchungsresultate (Wedenski, Bernstein, 
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(i rünlia^en), dass die Kn-eguiigoii in der Nrrvent'aser sehr 
schiudl ablaufen, so irul; wie aar keine naeli\veisl)ai(^ \ er- 
änderunii." des Nerven hinterlassen. Wenn somit liefoliiert 
AViM'den darf, dass Seliinerz ohne Sehädiannii" der Nervenfaser 
und wahrscheinlich auch ohne direkte Krreuuni» derselben zu 
Stande komiuen kann, so ist das Wesen desselben auch 
nicht in einer solchen zu suchen. Tninierhin niuss zniieueben 
werden, dass vielleicht in der Mehrzahl (Um* Fälle die eben 
untersuchien die Nervenfaser beiredenden Imstande vor- 
handen sind. 

Die Anschauunii", dass diM* Schmerz einer Desoriiani- 
sation der Nervenfaser ents|)reche, setzt eiirentlich eine l'bi- 
(juität des Bewusstseins voraus. JJer Schmerz ist ein cerebraler 
Process.AVenn die Cent ralelianiilienzelle durch die Desoriianisation 
der peripherischen Nerveidaser in specilischer Weise betroffen 
werden soll, so ist dies nur unter zwei lUMlinauniien mödich: 
entweder müssle derselben ein besonderes Nervensystem zur 
\ erfüiiunii" stehen, welches sie von der Schädiüunif des N(M*ven 
in Kenntniss setzt, odiM* die J)esoriianisati()n müssle sich bis 
zur c(M] traten Zelle fortpllanzen bez. einen i:anz specilischen 
h]rreiiuni»szuslan(l hervorrufen. Alles dies ist unwahrschein- 
lich. AVir haben keiiUMi (Ir.und, die .Möi»lichkeit, dass von 
d(Mi l'jidoriranen aus Schmerz erzenüt werden köime, a limine 
abzuweisen, wenn dieser Fall auch freilich selten vor- 
k( mimen wird. 

Die Nervenfaser selbst kann überall bis zum Fi n tritt in 
(las Uückenmark scnmerzliaft <M'rei»t werden. Aber ihre 
Schmerzempündlichkeii ist iierinaer als diejeniiic* der Fiul- 
ausbreituni»en der NiM'ven, während diejeniai* diM* hintiM'en 
Wurzeln wieder erheblicher ist. Wenn nian erwäiit, dass ein 
schmerzhafter Nadelstich in die Haut nur einem unendlich 
kleiniMi Theile des (^^uerschniltes des innervirendiMi Nerven- 
stammes (»ntsprutht, so müsste nuin biM aleicher F^mplindlich- 
keit von der mechanischen Läsion des letzteren einen viel 
erheblicheren Schmerz erwarlen, als er in der That eintritt. 
Schon das subkulane (iewebe ist viel weniücr schmerz- 
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empfiudlicli als gerade die Cutis. Dieses A^erlialten spricht 
gerade dafür, dass weiui aucli iiiclit die Eiidorgane, so wenig- 
stens die terminalen Fasern einen besonders hohen 
Grad von Schmerzempfindlichkeit liaben, was wahr- 
scheinlich damit zusammenliängt, dass sie überliaupt empfind- 
licher sind, als die Nervenfaser in ihrer Continuität. 

Bezüglich des Rückenmarks und Gehirns unterliegt es 
bekanntlich noch der Discussion, ob die Fasermassen des- 
selben schmerzempfindlich sind. Von einer Reihe von 
Forschern ist aufgestellt, dass sowohl die Markstränge wie 
die graue Substanz des Rückenmarks unempfindlich seien, 
nicht aber die eintretenden Wurzeln. Schiff, welcher diese 
Ansicht besonders energisch vei'tritt, hat deshalb die Bezeich- 
nung: ^aiCsilicSfiäig^l^c Substanz und für das motoiische Gebiet 
in entsprechender AVeise: kinesodische Substanz eingefühlt. 
Andere (z. B. Fick) behaupten, dass die Rückenmarkssub- 
stanz doch reizbar sei. Ein abschliessendes Urtheil über 
diese Fra^e ist noch nicht irefällt worden. 

Die klinischen Erfahi-ungen sprechen eher gegen die 
Reizbarkeit der centralen Bahnen als dafür. Denn die rein 
spinalen und centralen Processe verlaufen ijn Allgemeinen 
schmeizlos; erst bei Betheiligung der Wurzeln oder Häute 
finden wir das Auftreten von Schmerzen. Dennoch kann 
man nicht sagen, dass sie absolut dagegen sprechen. Nach 
Nothnagel^) kommen bei Pons- Geschwülsten neuralgiforme 
bez. lebhaft anhaltende Schmerzen in den Extremitäten vor. 
„Ob höher hinauf gelegene Tumoren ebenfalls neuralgiformi^ 
Schmerzen in den Extremitäten veranlassen können, ist noch 
eine offene Frage" (S. 58G). Auch bei Blutungs- und l^j- 
weichungsherden im Pons kommen solche Schmei'zen vor. 
Neben den spontanen S(^hmerzen kann auch eine Hyperalgesie 
der Haut bestehen. „Eine sofort nach einem apoplektischen 
Insult nachweisbaie llaut-llyperalgesie der Extremitäten ist 
mehrmals bei pontinen lI(Tden nachgewiesen worden. Ob 



1) Topische Diagnostik der Gchirnkrankhciteri. 1879. 
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dieselbe Erscheinung auch bei Läsionen im Pedunculus cerebri, 
im liinteren Theil der inneren Kapsel sich zeigen könne, dar- 
über mangeln noch Erfahrungen." 

Wernicke weist darauf hin, dass die Schmerz-Empfind- 
lichkeit des Gehirns sich auf die Theile beschränkt, welche 
Anhäufungen grauer Substanz enthalten (Pons, Oblongata, 
Thalamus opt., Vierhügel). Vierhügel- und Schhügel-Läsionen 
beim Thier sollen schmerzhaft sein; im Uebrigen ist nichts vom 
Gehirn schmerzhaft. Edinger^) hat in neuerer Zeit einen 
Fall mitgetheilt, welcher vom Verfasser so gedeutet wird, 
dass durch Reizung der inneren Kapsel Schmerzen entstanden 
sind. Es handelte sich um eine 48jährige Frau, welche nach 
einem leichten apoplektischcn Insult rechtsseitige Lähmung 
mit äusserst heftigen Schmerzen und Hyperästhesie der ge- 
lähmten Glieder behaftet war. Letztere lu'scheinungen blie- 
ben bestehen, während sich die Lähmung besserte; weiterhin 
Athetose. Später steigerten sich die Schmerzen zu einer so 
furchtbaren Höhe, dass die Kranke einen Selbstmord beging. 
Bei der Sektion fand sich ein linksseitiger kleiner Erweichungs- 
herd, welcher den dorsalen Theil des Nucleus externus des 
Thalamus opticus und einen Theil des Pulvinar einnahm und 
sich lateral vom Pulvinar 1 mm in den hintersten Theil der 
inneren Kapsel hinein erstreckte. 

Es existiren noch einige andere Fälle, welche dafür 
sprechen, dass die sensorischen Bahnen des Gehirns doch 
schmerzempfindlich sind. Eine 74:jährige Frau, welche mehrere 
apoplektische Anfälle durchgemacht hatte, erkrankte mit 
linksseitigen choreiformen Bewegungen, besonders des Arms, 
und Hyperästhesie mit reissenden Schmerzen in eben dem- 
selben und schwächeren im Bein. AVährend die Chorea ver- 
schwand, blieben die Schmerzen bis zum Tode bestehen. Bei 
der Sektion: Herde in der linken Kleinhirnhemisphäre, an 
der Basis des reciilen Occipitallappens und zwei Herde im 



1) Deutsche Ztschr. f. Nervenheilkundc. 1891. S. 262. 
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r(M*ht(Mi Tlialaiüiis [(.rreiCl]. ') llensclien-) tluMit oiiioii Fall 
von H<unorrluii;ic dos linken Thalamus ()|)ti(nis mit, bei 
weleliem die ersten Krsclieinuni2,en in Schmerzen im rechicii 
Arm bestanden; erst dann erf()li2,te die motorisehe Lähmuna-. 

In (>inem von Eisenloh r^) bescthriebeneji nnd anaivsirteii 
Falle, in welehem die h]rscheinuni>en auf eine Läsion des 
Thalamus und der anlieiienden sensiblen Ka|)selbahu hin- 
wiesen, waren hartnäckii>e Sehmerzen bei aktiven und passiven 
r>ewe.aun,üen in den aflieirten Gliedern vorhandcMi, welche 
nicht von Kontraktur oder Att'ektiouen der Ciclenke abhini>en. 

Was die lirzeuüunij; von Schmerz durch umnitt-elban^ 
Keiznui»' centraler em|)lindeiuler Zellen juittelsl mechanischer 
u. s. w. Keize l)etri(l*t, so lie<»en hierüber Jioch keine £>iiltiiieu 
l'^rfahruniien vor. 

Dass manche Neuraliiien centraler Natur s'nd, viel- 
leicht von der grauen Substanz des Rückenmarks bez. sen- 
sibler Kerne aiisi>eheiul, erscheint kaum mehr zweifelhaft und 
iic^wichtiiie Autoren haben diese \ orstelluni»' aus.ü«\s|)rocheii 
(Vulpian, (lowers U.A.). Vi(^lleicht liiui»- auch in den so- 
el)en erwähnten Fällen der Schmerz WTuiiier von der Reizung: 
der weissen ])ahnen als von der l]etheilii>uni> iirauer Kerne 
ab (Thalamus opticns?). Jedenfalls ist di(^ Amudime unab- 
weisbar, dass wenn auch die Iriitabilität der centralen Nerven- 
fasern nicht iianz fehlen maii, sie doch andcMvn (lesetzeii 
folgt als diejenige der peripherischen Xerven. Die A^or- 
stdlung, welche Wundt ausspricht, dass die Nervenfaser nach 
ihrem Durchtritt (Uirch die grauem Snbslanz, welche die Er- 
regungen in sich häuft und verstärkt weitergiebt, eine hier- 
mit in Zusammenhang stehende veränderte Reizbarkeil an- 
ncdime, hat, wi(^ ich meine, sehr viel für sich. 

Deim Studium des SchnuM'Z(\s kaim eine l^j-örterung über 
das AVesen der Hyperästhesien nicht vermieden werden. 



1) Arch. f. Psych, u. Nervcnk. XJV. S. 598. 

2) Kliii. u. analom. Beiträge zur Pathologie dos (ichirns. 1890. 
T. S. 103 tr. 

3) Deutsche Ztschr. f. Xervcnheilkunde. Bd. III. 



— 27 — 

Dildcn (locli ficradc einen Geärenstand von besonderem Intcr- 
c's.se dicjeiiiiieii palliologisclieii Schmerzen, welche auf dem 
J]oden einer vorhandenen pathologischen Hyperalgesie durcli 
rehitiv geringfügiire, an und für sicli unlerschmerzliche Reize 
hei'voi'gerufen werden. Mit dem Ausdi'ucke „Hyperästhesie^ 
werden klinisch verschiedenartige Phänomene bezeichnet, 
Avelche nicht alle vollkommen dem physiologischen Begriffe 
der Hyperästhesie entsprechen. Indem ich jedoch eine Er- 
örterung über diesen Punkt als nicht nothwendig zur Sache 
g(*hörig hier übergehe, beschränke ich mich auf eine Analyse 
der Hyperalgesie, wekdie sich darin kundgiebt, dass die 
Reizschwelle des Schmerzes ei'iiiedrigt ist, dass demgemäss 
Reize, welche an und für sich nnterschmerzlich sind, Schmerz 
hervorrufen, und dass an uiul für sich schon schmerzliche 
Reize in abnorm erhöhtem Grade schmerzhaft gefühlt werden. 
Hyperalgesie kommt durch verschiedene Bedingungen zu 
Stamh', unter welchen von besonderem Interesse die Aus- 
schallung von gewissen spinalen Leitungsbahnen ist. 

Fodera fand zuerst (1823), dass nach Durchschneidung 
der hinteren Hälfte des llalsmarks beim Meerschweinchen die 
unterhalb gelegcMUMi Körpertheile hyperästhetisch waren. Eine 
J$estätigung erfolgte durch Schoe|)s (1827). Das Phänomen 
wurde 1850 gleichzeitig von Rrown-Sequard und Türk 
neu entdeckt, 1853 von Schiff ausführlich in seinem Lehr- 
))uch der Muskel- und NcM'ven-Phvsiologie behandelt. Für 
den Menschen wurde 1871 durch W. Müller eine Bestätigung 
dieser Beziehung gegeben. 

Die vei'schiedenen Beobachter waren sich darüber einig, 
dass eine Continuitäts-Fnterbrechung an einem gewissen 
Theile (l(\s Rückenmark-Querschnittes Hyj)erästhesie mache; 
allein di(* Angaben schwankten darüber, ob die Hinter- oder 
die Seitenstränge oder die hintere graue Substanz dabei von 
wesentlicher Bedeutung s(*ien. ITm nun das anzusclmldigende 
(^uerschnitlsgebiet näher zu bestijnmen, unterzog AVoroschi- 
loff im Ludwig'schen Laboratorium (1874) die* Frage einer 
exakten experimentellen Prüfung. Er fand, dass es die an 
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das Seiteiiliorn angrenzende weisse Masse des Seiteiistranges 
sei, deren Entfernung die Erscheinungen der Hyperästhesien 
hervorbringe. 

AV. Koch, Avelcher einige Jalire später (1878) sich mit 
diesem Gegenstande beschäftigte (im Munk'sclien Labora- 
torium), bestätigte, dass es lediglich die Seitenstränge seien? 
deren Durchschneidung das Phänomen producire, und nicht 
die Hinterstränge, wie Schiff gewollt hatte. Koch hat 
dann noch die Haut-Hyperästhesie von der Gelenk-Hyper- 
ästhesie experimentell trennen können. Diejenigen Elemente, 
deren Ausschaltung die Gelenk-Hyperästhesie zu Tage treten 
lässt, liegen nach seinen Beobachtungen immer auswärts 
von denjenigen, deren Wegfall Haut-Hyperästhesie bedingt. 

In neuester Zeit ist die Fi*age wiedei'um im Leipziger 
physiologischen Listitut ehier neuen Bearbeitung unterzogen 
worden von Martine tti. Dieser fand, dass im Halsmark 
die Faserung, auf deren Zerschneidung Hyperästhesie folgt, 
in dem hinteren imieren Abschnitt des Seitenstranges lieat 
und dort, der grauen Masse iunig anliegend, von dem 
Ausschnitt zwischen Hinter- und Vorderhorn an, dem Hinter- 
horn entlang bis zur Oberlh'iche des Markes i'cicht, sonach 
in dem Räume, welcher durch die Kleinhirn-Seitenstrangbahii 
und den hinteren Theil dei* Pvramidenbahn ausirefüllt wird. 

Was nun die Erkläi-ung dieser Hyperästhesie, welche b(*- 
kanntlich in der menschlichen Pathologie bei der Brown-Se- 
quard'scheji Lähmung eine Rolk^ spielt, betrifft, so ist von 
denjenigen Autoren, welche unter Ludwig gearbeitet habeji, 
die Ansicht ausgesprochen worden, dass es sich um die Aus- 
schaltung centripetaler ilemmungsbahnen handle. Mau 
wird zugeben müssen, dass diese A'orstellung etwas Unver- 
mitteltes und zugleich Unbefiiedigendes hat. Goltz hat nun 
die Hemmungserscheiiuuigen überhaupt nicht auf anatomische 
präexistirende Einrichtungen, soiulern auf funktionelle B(*- 
ziehungen zurückgefühi't: „die Tiiätigkeitsleistung sowohl als 
die Erregbarkeit eines Cent rums resultirt aus der Summe der 
ihm zugehenden und früher zugegangenen Reize, vermindeit 
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um die Beeinflussung seitens der jeAveilig durcli andere Reize 
erzeugten Erregung anderer Centren^' *). Man könnte auf 
diesen Satz die in Rede stehende Erscheinung zurückführen, 
indem man sicli vorstellt, dass durcli die Ausschaltung einer 
Reilie von Leitungsbahnen zugleich eine Reilie von beein- 
flussenden Erregimgen eliminirt wird. Auch Koch neigt sich 
dieser Vorstellung zu, besonders im Hinblick auf gewisse 
eigene Versuclis-Resultate. Er findet nämlich, dass man die 
Hyperästhesie zum Schwinden bringen kann, sowie man auf 
irgend welche sensible Theiie, mit Ausnahiiae der hinterwärts 
der Durchschneidung belegenen, starke elektrische Ströme 
einwirken lässt. Immerhin kann man, wie Koch richtig be- 
merkt, mit Sicherheit zwischen den beiden Ansichten nicht 
(Mitscheiden und es hat sich hieran seit seiner Publikation 
nichts geändert. Beiden Vorstellungen gemeinschaftlich ist 
es, dass es sich bei dem Phänomen im Grunde nicht um 
eine über die Norm hinausgehende Steigerung der Erregbar- 
keit handle, sondern um eine Herbeiführung gleichsam des 
ursprünglichen Masses von Erregbarkeit, welches nur durch 
die anatomischen A'erbindungen bezw. funktionelle Compli- 
kationen für gewöhnlich nicht rein hervortritt. 

Es fragt sich nun, ob diese auf Ausfall beruhende Form 
der Hyperästhesie die einzige ist, welche im Bereiche der 
I^eitungsbahnen sich ereignen kann, oder ob nicht vielmehr auch 
eine wirkliche Steigerung der Funktion hier vorkommt. 
Letzteres nun muss man in der That für die Fälle von Hyper- 
ästhesie annehmen, welche bei Meningitis, besonders spinalis, 
some bei entzündlichen iVffektionen der Nervenstämme und 
Neuralgie vorkommt. Bei diesen A^erändenmgen, bei welchen 
es sich im Allgemeinen mehr um eine Hyperalgesie als um 
eine Hyperästhesie handelt, ist irgend eine Ausfallserschei- 
nung nicht vorhanden, vielmehr sind Theiie der Leitungsbahn 
in einem „gereizten" Zustand, d. h. in einer eigenthümlichen 
Zustands-A^erändemng, welche darin besteht, dass peripheri- 

1) Freusberg, Ueber die Erregung und Hemmung der Thätig- 
keit der nervösen Centralorgane. Pflüger's Archiv X. 1875. 
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sclio EiTCgiiiigeii einen abnorm starken Charakter annelimen. 
Ob man diese für eine gewisse Zeit dauernde Zustands-A"er- 
ändernna- sich an die ?serven fasern oder an die Ganglien- 
Zellen, etwa diejenigen der hinteren grauen Substanz, ge- 
knüpft denken will, ist lediglich Sache der individuellen 
Anschauung. Freilich muss man zugehen, dass letzteres im 
Alkemeinen annehmbarer erscheint. 

Es gieht eine Erscheinung, welche (\s in d(M' That sehr 
nahe legt, dass ein Zustand pathologiscOi gesteigerter Erreg- 
barkeit in den inlerpolirten sensiblen (ranglienzellen existirt, 
ähnlich dem «Strvchnismus^' der motorischen in den grauen 
Vorderhörnern, nämlich die Hyperalgesie bei dei* sogenannten 
„verlangsamten Leitung der l^jiipfindung^'. . - //^^ 

Das Studium dieses Phänomens hat ergebe/, dass dasselbe* 
auf den eben besprochenen Process iU^v Summation zurück- 
zuführen ist. 

In manchen Fällen nun ist die verspätete Empfindung 
zugleich von abnormer Intensität und von länger anhalten- 
dem lancinirendem Charakter. Die klinischen l^eobacditungen 
haben erwiesen, dass die Verspätung der Empfindung nicht 
nothwendig an pathologische Processe im Rückenmark ge- 
knüpft isl, vielmehr durch Verändernng di'v peripherischen 
Nerven hervorc:ebracht werden kann, yicht blos der Vorgang 
der Summation selbst, sojidern schon die Summationsbedin- 
gungen, wie sie durch die Intensität, das Zeitintervall und 
die Zahl der zugeleiteten Erregungen dargeboten werden, 
können auf Vergrösserung dei- Latenzzeit hinAvirken. Eine 
solche kann wahrscheinlich schon durch blosse Herabsetzung 
der LeitungsfähigkcMt des Nerven producirt werden. Nun 
kann, wie ein von mir beobachteter Fall zeigt, anch bei peri- 
])herisch bedingter Verspätung Hyperalgesie der sekundä- 
ren Emj)findung bestehen. Hält man an der Annahme fest, 
dass diese letztere von den Zellen des Rückenmarks ausgelöst 
werde, so wird man zu der Folgerung gedrängt, dass auch 
die Hyperalgesie von diesen ausgehe, dass also, wie schon 
angedeutet, eine Art von „hyperalgetischem Zustande^ in den 
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scMisibltMi Zollen dos Kückomnaiks, l)0/\v. der Neneiikerni^ 
oxislire, analoi? dem Strydinismus. Dieser liypera^etisclie 
Zustand kann diireli iri»end welche in der Periplierie be- 
stellende Reizzustände hervorgerufen werden. Gehen letztere 
zu£:leich mit verringerter Erregbarkeit bezw. Leitungsfähigkeiv 
einlier, so wird die Folge sein, dass die primäre Empfindung 
sehwach ausfallen und das für die Summirung erforderliche 
Optimum später erreicht Avird, während auf Grund des in 
den Zellen l)estehenden hyperalgetischen Zustandes die Sum- 
mation der Erregungen eine al)norm intensive Thätigkeits- 
Aeusserung derselben setzt. 

llyperalgesie geht oft gleichzeitig mit einer l[yperästhesi(^ 
für das Kitzel- hezw. Juckgefühl eiidier. Dov Schmerz hat 
überhaupt in seinem AVesen eine gewisse Aehnlichkeit mit 
dem Kitzel, welcher offenbar auch ein Summationsphänomen 
ist, sich gleichfalls durch die Andauer der Empfindung, ihre 
Irradiation und ihre Verbindung mit ausgebreiteten Rellex- 
bewegungen auszeichnet. So berühren sich die Gegensätz(^ 
im Lust- und Cjikistgefühl! 

Ein weiterer Deweis für die Anschauung von dem hyper- 
algetischen Zustande der sensiblen spinalen Ganglienzellen ist 
in den J^]rscheinungen der sogen. Mitempfindung gegeben. 
Es ist bekannt, dass schon in der Norm eine grosse Anzahl 
von iMitemf)findungen vorkommt, von denen ein Theil sehr 
allgemein vorhanden ist, ein Theil als besondere individuelle 
Veranlagung imponirt. Quincke*) hat eine sehr vollständige 
ZnsamuKMist eilung derselben gegeben. 

Pathologische schmerzliche Mitempfindungen (Douleurs 
echotives Gubler) sind sehr häufic: und vielgestaltig. 

Bernhardt l)eol)achtete nach einer Verletzung des IS', 
medianus, dass ein leichter Stich in den kleinen Finger sehr 
lebhaft(* Schmerzen im Ellbogen hervorbrachte. Sehr merk- 
Avürdige Mitemplindungen kommen in Ampntationsstümpfen 
vor. Weir-Mitchell sah bei einem Amputirt-en, dass beim 

1) Uebcr Miteinpfindiingen und verwandte Vorgäntre. Ztsclir. f. 
klin. Medicin. 1890. S. 429. 
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Gcälinen ein licfligcr Sclimor/ im Stumpf des linken Aimes 
auftrat; Ricliet bcriclitct von einem unglückliclien Kranken, 
welcher an einer tuberkulösen Urethro-Cystitis litt und ausser- 
dem am linken Arm amputirt war; der Stumpf war sehr 
schmerzliaft; jedesmal nun, wenn der Kr-anke imnirte, hatte 
er ausser dem Schmerz in der entzündeten Harnröhre noch 
einen wüthenden Schmerz im Amputationsstumpf. 

Die Ansicht von Brown-Sequard, dass den Mitempfin- 
dungen eine spinale Hyperästhesie zu Grunde liege, ist jeden- 
falls die einzige, welche eine befriedigende Erklärung zu 
geben vermag. Derselbe Vorgang, welcher diese subjektiven 
Empfindungen erzeugt, bewirkt offenbar auch eine andere, 
unter denselben Umständen auftretende Erscheinimg, näm- 
lich die Hyperalgesie bestimmter Hautgebiete für äussere 
Reize. Dass bei Erkrankungen innerer Organe, welche mit 
Reizzuständen einhergehen, die Haut abnorm sclnnerzempfind- 
lich wird, ist eine alte Erfahrung. 

In neuester Zeit ist dies Pliänomen zum Gegenstand 
systematischer und eingehender Untersuchungen geworden, 
welche zu sehr interessanten Ergebnissen geführt haben. 
Henry Head^) fand, dass die Hyperalgesie der Haut je 
nach der vorliegenden Visceral-Erkrankung bestimmte Gebiete 
betrifft, welche am Rumpf meist eine gürtelartige Anordnung 
und Ausdehnung haben. Die Hyperalgesie zeigt sich darin, 
dass schon ein leichtes Zusammendrücken einer Hautfalte 
Schmerzgefühl erzeugt, Bemhrung mit dem Kopfe der Steck- 
nadel als scharf empfunden wird, dass die Hautreflexe ver- 
stärkt sind. Indem Head eine grosse Anzalil von Fällen 
beobachtete und prüfte, gelangte er zu der Aufstellung, dass 
die hyperalgetischen Zonen scharf von einander abgegrenzt 
sind und bestimmten sensiblen Innervationsgebieten entsprechen 
müssten; das Studium einer grossen Anzahl von Herpes zoster- 
FäUen bekräftigte diese Anschauung, denn die Blasen-Eruption 
hielt sich an dieselben Gebiete. Da nun diese Bezirke der 



1) Brain; Spring-Summer 1893. 
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Verbreitung der peripherisclien Nerven nicht entspreclien , so 
müssen sie, wie He ad folgerichtig schliesst, diejenigen der 
einzelnen hinteren Wurzehi darstellen, d. h. den Spinal-Seg- 
menten entsprechen. 

Es ist bestritten worden, dass die Abgrenzung der Be- 
zirke eine so strikte und constante sei (Mackenzie'). Eine 
l'lnt-scheidung in dieser noch in Diskussion befindlichen Frage, 
(leren Nachprüfung ja nicht ausbleiben wird, ist hier für die 
weitere Verfolgung unserer Gedankenreihe überflüssig; gleich- 
gültig ob der hyperalgetische Hautbezirk gerade einem be- 
stimmten Segment des Rückenmarks entspricht, er gehört jeden- 
falls einer Gruppe sensibler Ganglienzellen zu, welche in grösster 
Nähe derjenigen liegen, zu welchen die centripetal- leitenden 
Nerven des im Reizzustande befindlichen visceralen Organs ver- 
laufen. Die Grundanschauung der Head'schen Arbeit bleibt also 
bestehen, sanz deich ob die Abschnitte ö:crade seainentäre sind, 
nämlich dass die den Schmerz leitenden Nerven des betreffenden 
Hautgebietes aus demselben Rückenmarkstheil stammen wie 
die sympathischen Gefühlsnerven des betreffenden Eingeweides 
oder Eingeweide-Theils imd dass in Folge dessen der Ein- 
geweide-Schmerz auf die sensiblen Hautnerven reflektirt werde. 
Dies kann aber eben nicht anders verstanden werden, als 
dass die sensiblen spinalen Ganglienzellen durcli die vom 
Eingeweide ausgehende Erregungs-Häufung in einen Zustand 
gesteigerter Erregbarkeit gerathen, welcher auf die in der 
Nähe gelegenen Zellen irradiirt. 

Icli glaube, dass diesem A^organge eine sehr weitgeliende 
und allgemeine Bedeutung für die subjektiven Symptome und 
das Krankheitsgefühl zukommt. So dürften sich aucli die 
häufigen schmerzhaften Sensationen in der linken vorderen 
Thoraxwand bei Herzkranken, auf welche Nothnagel^) auf- 
merksam gemacht hat, durch spinale Mitempfindung erklären. 
r>esonders charakteristisch ist für diese Auffassung, dass, wie 



1) Brain, Autuinn 1893. 

2) Ztschr. f. klin. Medicin. 1891. 

Goldscheid er, Ueber den Schmerz. 
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Notlinagel schildert, oft eine nachweisbare Haut-Hyper- 
algesie für äussere Reize besteht, gelegentlich sogar ohne 
subjektive Schmerzemplindungen — was icli übrigens be- 
stätigen kann. 

Durch den gleichen hyperalgetischen Zustand der spinalen 
Ganglienzellen muss man diejenige Hyperalgesie erklären, 
welclie nicht reflektirt, sondern an dem erkrankten Organtheil 
selbst vorhanden ist. Das Nächstliegende würde ja sein, 
einen gesteigerten Erregbarkeitszustand der peripherischen 
Nervenendigungen oder Nervenfasern selbst anzunehmen. Allein 
diese Annahme würde niclit einmal genügen, um alle Erschei- 
nungen zu erklären; so kommt es vor, dass gleiclizeitig und 
gleicliörtlich neben der Hyperalgesie eine Herabsetzung der 
Empfindlichkeit für leichte Berührungen besteht (relative Hyper- 
ästhesie Leyden\s), was sich freilich mittelst der nun wolil 
mit genügenden Gründen abgelehnten Lelire von den Schmerz- 
nerven (s. oben) leicht erklären Hesse. Das Wesentliclie dürfte 
somit jedenfalls der gesteigerte Erregbarkeitszustand der 
spinalen Ganglienzellen sein, schon deshalb, weil er eben 
zweifellos vorhanden ist, wie ja die Irradiation und Mit- 
empfindung (rcflektirte Hyperalgesie) zeigt; es ist deshalb 
das Natürlichste, sein Vorhandensein für die Erklärung des 
Organschmerzes selbst heranzuziehen. Hierzu kommt, dass 
der Schmerz als Summationsphänomen nachgewiesen ist, 
dass andererseits jeder mechanische Reiz Summationswir- 
kungen setzt, und dass somit bei vorhandener Ueberempfind- 
lichkeit für mechanisch erzeugten Schmerz in erster Linie 
das Summations-Organ selbst in Betracht gezogen werden 
muss. Der hyperalgetische Zustand der spinalen Ganglien- 
zellen wird durch die vom Entzündungsherde her zulliessenr 
den dauernden vermehrten und verstärkten Erregungen pro- 
ducirt und unterhalten, er ist also natürlich durch die ge- 
steigerte Reizung der durch den Entzündungshei'd getrolTenen 
Nerven ausgelöst und bedingt; die Erregung dieser letzteren 
unterscheidet sich eben nur dadurch von derjenigen der inter- 
polirten Ganglienzellen, dass sie nicht in einen dauernden 
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Zustand aufgesammelt wird, sondern immer und immer 
wieder aufs Neue entsteht. So ist die Hyperalgesie des 
Entzündungsherdes auch nicht identisch mit dem spon- 
tanen Schmerz desselben, denn nach einer Incision eines 
Eiterherdes ist oft der spontane Schmerz sofort verschwunden, 
während die Hyperalgesie gegen Druck noch bestehen bleibt. 
Freilich hat die A^orstellung, dass die gesteigerte Schmerz- 
•empfindlichkeit eines Entzündungsherdes nicht hauptsächlich 
an die lokalen Nerven gebunden sei, sondern an die so ent- 
fernt liegenden spinalen Ganglienzellen, etwas Ungewohntes 
und daher Sonderbares. Man könnte über die Behauptung, 
dass der eingewachsene Nagel schmerze, weil eine Zellgruppc 
im Lendenmark hypcralgetisch sei, lächeln. Allein sowohl 
morphologisch wie funktionell ist die Ganglienzelle des Hinter- 
horns fast benachbart dem Entzündungsherde, wo er auch 
.sitzen möge. Der Achsencylinder des peripherischen sensiblen 
Nerven ist, wie die jetzt gültige Lehre von dem Aufbau des 
Nervensystems aus Nerveneinheiten, Neuronen (Waldeyer), 
zeigt, ein Theil der Spinalganglienzelle, deren centripetal ge- 
richteter Ausläufer entweder direkt oder mit seinen Colla- 
teralen an die Hintcrhomzelle anstösst. Die funktionelle 
Erregung breitet sich bekanntlich mit solcher Geschwindigkeit 
aus, dass die Hinterhonizelle so gut wie momentan von den 
im Entzündungsherde ablaufenden Reizen getroffen wird; in der 
Zeit, welche die sensible p]rregung braucht, um vom entfern- 
testen Punkte des Körpers zur Spinal-Ganglienzelle zu ge- 
langen, bewegt sich ein rothes Blutkörperchen in der Capil- 
lare ungefähr einmal um seine eigne Länge voi-w^ärts; in der 
Spinal-Ganglienzelle scheint ein geringer Aufenthalt einzutreten 
(Gad und Joseph); immerhin verhält sich die Hinterhoni- 
zelle, was das zeitliche Moment betrifft, wie eine der Ge- 
w'ebszelle, wo sie sich auch befinden möge, benachbarte Zelle. 
Indem die Spinalganglienzelle mit ihrem Nervenfortsatz, 
welcher nur ein Theil ihrer selbst ist, bis in die äussere 
Haut taucht, ist gleichsam der ganze Körper mit sensiblen 
Ganglienzellen infiltrirt. 

3* 
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Es sind, wie aus der vorstehenden Erörterung liervorgeht, 
zwei Bedingungen, welche den Zustand der gesteigerten 
Erregbarkeit (Hyperalgesie) der sensiblen spinalen Zellen her- 
vorrufen: der Ausfall spinaler Leitungsbahnen und der 
autochthone Reizzustand. Beide Bedingungen finden wir 
auch im motorischen Gebiet vor, wo sie zu denselben Folgen 
führen. Der Ausfall von Pyramidenbahnen bringt einen Zustand 
gesteigerter motoiischer Aktion: Erliöhung der Reflexe, Rigidi- 
tät, Contraktur hervor; andrerseits bei der Strychnin- Vergiftung, 
beim Wundstarrkrampf handelt es sich jedenfalls um einen 
an die motorischen Ganglienzellen geknüpften gesteigerten 
ErregbarkeitszQstand. Die Hyperästhesie nach Läsion eines 
Rückenmarks-Theiles — wie es scheint, handelt es sich 
speciell um das Gebiet der Strangzellen -Neuronen — ist 
analog der Reflex-Steigerung nach Läsion des Seitenstranges. 
Die Erklärung dürfte nach der oben angeführten Anschauung 
von Goltz zu machen sein. 

Die Entwicklung des hyperalgetischen Zustandes in den 
Ilinterhömern lässt uns auch ein A^erständniss für die merk- 
würdige Thatsache gewinnen, dass gewisse innere Organe, 
wie die Bauch-Eingeweide, erst im entzündeten Zustande die 
Fähigkeit, schmerzhaft erregt zu werden, erlangen ; man kann 
sich dies so vorstellen, dass es in den beireffenden nervösen 
Apparaten erst längerer Summationsreihen bedarf, ehe die hyper- 
algetische Zustands-Veränderung der Zellen erreicht wird. 



Qualität der Schmerzen. 

Die Art der Schmerzen ist bekanntlich sehr mannigfaltig. 
Sowohl durch äussere wie durch innere Reize werden Schmerzen 
erzeugt, welche als stechend, schneidend, ziehend, dumpf, 
brennend, klopfend, durchschiessend, in einem Punkte locali- 
sirt, weit verbreitet u. s. w. geschildert werden. Es fragt sich, 
ob das Schmerzgefühl an und für sich so viele Qualitäten 
und Mannigfaltigkeiten aufweist oder ob diese nicht vielmehr 
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durch die neben dem Sclimerz stets vorliandenen inhaltliclien 
Sensationen producirt werden. 

In der Tliat verhält es sich hiennit ebenso wie mit den 
sogenannten Paraesthesieen. Die räumliche A^erbreitung 
einerseits und die zeitliche Folge der Erregungen andrerseits 
verleiht, wie den Sensationen überhaupt, so auch dem Schmerz 
ein eigenthümliches Gepräge, welches in seinen verschiedenen 
Abarten als ebenso verschiedene Qualitäten imponirt. Gerade 
innere Reize sind in besonderem Maasse geeignet, die 
Schmerzempfindungen der einfachen schematischen Leitmigs- 
apparate, so zu sagen, die Schmerzempfindungen der ein- 
zelnen, die peripherischen Punkte mit Rindenpunkten in A^er- 
bindung setzenden Neuron-Ketten in ungewohnter Weise zu 
combmiren und so die ganze Reihe der eigenthümlichen 
Qualitäten zu erzeugen, welclie wir namentlicli bei den spon- 
tanen Schmerzen finden. 

Eine gute und zweckmässige Eintheilung der Sclimerz- 
Qualitäten in diesem Sinne finde ich bei Erb^), nach welchem 
die A^erschiedenlieiten sich bestimmen: 

a) durch die jeweilige Beimisclmng von Sinnesempfin- 
dungen: brennende u. s. w. Sclimerzen; 

b) durch die Lokalisation und Ausbreitung: stechende 
u. s. w. Schmerzen; 

c) durch den Wechsel des Erregungsvorganges: klopfende 
u. s. w. Schmerzen. 

Zu welclien Folgerungen es führen würde, wenn man 
die verscliiedenen Arten des Sclimerzes als wirkliche unver- 
gleichbare, einfaclie Empfindungs-Qualitäten eracliten wollte, 
sieht man z. B. am Muskel. Der Muskel sclnnerzt durch 
Ermüdung, durcli Entzündung und durch Krampf. Jede 
dieser Schmerz- Arten sclieint uns von besonderer Art zu sein. 
Soll man nun annelmien, dass es sicli um drei verschiedene spe- 
cifische Empfindungs-Energien liandelt? Alelmehr sind es die 
Momente der Dauer, der Art des Anwaclisens und Abklingens, 



1) Krankheiten der peripherischen cerebro-spinalen Nerven. 1874. 
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der Verbreitung der Empfindung, welclie die Unterschiede 
bedingen. 

Bei dem dm'ch starke Muskel-Contraktion hervor- 
gerufenen Schmerz, welcher besonders häufig an den Spliink- 
teren und überhaupt der Ringmuskulatur auftritt, bestehen 
neben dem schnell ansteigenden häufig ziemlich genau lokali- 
sirten Schmerz Spannungsempfindungen von der Zug-wirkung 
herrührend; der Ermüdungsschmerz wächst allmälig, kann 
durch aktive Bewegungen modificirt werden und verknüpft sich 
daher mit besonderen Vorstellungen, ist diffus; der entzünd- 
liche Schmerz (z. B. Reitsclimerz , iluskelrheumatismus) ist 
dauernd, mit einer verbreiteten Hyperalgesie gegen Druck 
und Beiührungen verbunden. 

Schon der Sprachgebraucli zeigt, dass wir es mit geson- 
derten unvergleichbaren Qualitäten von eigenartigem Charakter, 
wie etwa diejenigen der Farben sind, nicht zu thun haben. 
Die Eigenschaftsworte, welche für die Bezeichnung der 
Schmerz-Art gewäldt werden, leiten sicli von denjenigen 
äusseren Maassnahmen her, welclie im Stande sind, eben diese 
Art von Schmerzen zu erzeugen: schneidend, stechend, bren- 
nend, bohrend u. s. w. Der schneidende Schmerz ist eben ein 
solcher, wie er durch den mechanischen Eingriff des Schneidens 
erzeugt wird, d. h. eine starke Schmerz-Empfindung, welche 
sich über eine gewisse räumlich ausgedehnt gefühlte Körper- 
strecke hin mit einer gewissen Schnelligkeit des Vorriickens 
verbreitet. U. s. w. Besteht der Schmerz aus einer com- 
plicirteren Folge von Empfindungen, so reichen jene ein- 
fachen Eigenschaftsworte zur Bezeichnung desselben nicht aus 
und man greift zu längeren Beschreibungen, welche diejenigen 
äusseren Einwirkungen aufzählen, durch welche nach der 
Erfahrung oder Fantasie des Betreffenden eben gerade die 
gefühlten Schmerz-Sensationen hervorgebracht werden würden: 
es ist mir, als ob ich mit glühenden Zangen gezwickt 
würde; als ob mit glühenden Messern das Fleisch zerschnitten 
würde; als ob eine Nadel langsam in den Kopf gebohrt würde 
u. s. w. Dies sind ebenso wenig verschiedene Qualitäten, 
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Avie die EinJrücke des Steriieidiimmels und einer brennenden 
Kerze qualitativ verscliieden sind. 

Unter den Bedingungen der Variation und Combination 
der einfachsten Sehmerzempfindungen spielt sowoji! das zeit- 
liche wie das örtliche Moment eine grosse Rolle. Der 
S(*hmerz kann unmittelbar zur höchsten Intensität anwachsen 
und wieder jäh abfallen; er kann langsam ansteigen, so dass 
(hn* Kranke bang und gespannt dem weiteren ihm bereits wohl- 
b(^kannten xVnwachsen bis zur höchsten Höhe folgt; er kann 
sich lange auf einer gewissen Höhe halten und peinigt dann oft 
(hirch die Dauer mehr als durch die Intensität; er kann kurz 
s(»in und in langen Pausen auftreten oder schnell wie die 
]*ulse steigen und fallen (klopfender Schmerz). Die Lokali- 
sation des Schmerzes hat natürlich nichts Eigenartiges, son- 
dern entspricht der Lokalisation der Emj)findungen,- durch 
(ku-en Steigerung der Schmerz entsteht. Ebenso folgt der 
Schmerz dem Gesetze der excentrischen Projektion, wie die 
unterschmerzlichen Sensationen. Wie bestimmte räumliche 
Combinationen einfachster Tast-Reize die Eindrücke des 
punktförmigen, des linearen, des iiächenhaften, des zeitlich 
'sich weiter verbreitenden u. s. w. Druckes geben, so entstehen 
durch ähnliche Combinationen der einfachsten Schmerz- 
(»rregungen die entsprechenden Eindrücke des stechenden, 
scthneidenden, ziehenden oder drückenden, iliessenden Schmerzes. 
AVie der Druck auf eijien Nervenstamm bei geringer Stärke 
(l(T Erreü:ung eine bunte Reihe hier und dort auftauchender 
])unktförmiger taktiler Empfindujigen setzt, so bei intensiver 
l']rregung eine eben solche von schmerzhaft stechenden und 
brennenden Sensationen. 

Hierbei ist einer besonderen, häufig vorkommenden Eigen- 
t hümlichkeit der Schmerzlokalisation zu gedenken, welche 
sich in d(Mn „durchfahrenden" Schmerz äussert. So bezeichnet 
man ein Phänomen, welches darin besteht, dass der Schmerz 
mit gi'osser Geschwindigkeit in centrifugaler Richtung ein 
(ilied durchsetzt und scheinbar dem Verlauf eines bestimmten 
grC^sseren Nervenstammes folgt. Dies Verhalten macht der 
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Erklärung Schwierigkeiten, weil es dem Gesetz von der 
excentiischen Projektion der Empfindungen zu widersprechen 
scheint. Denn sei es nun, dass die Erregimg wirklich centri- 
fugal den Nerven durclifliegt, oder dass dieselbe irgendwo 
centralwärts auf seinen Querschnitt wirkt, so könnte es in 
beiden Fällen nicht zu der in Rede stehenden Erscheinung 
kommen. Erstenfalls nämlich würden wir keine örtliche 
Empfindung von der Verbreitung des Schmerzes haben; 
zweitenfalls würde nur eine in der Peripherie lokalisirle 
Empfindung entstellen können. Man hat deshalb daran ge- 
dacht, das Phänomen durch die Nervi nervorum erklären zu 
wollen (Benedikt). Mit grosser AVahrscheinlichkeit sind 
letztere als die Vermittler einer anderen hierher gehörigen, 
jedoch einfacheren Erscheinung anzusehen: ^ird ein Nervcji- 
stamm stark gedrückt, so hat man zwar eine excentrisclie 
Empfindung, ausserdem aber eine unangenehme oder schmerz- 
hafte Sensation im Nerven selbst an der Stelle des Druckes. 
Da die Nervenfaser keine „Lokalzeichen" für Punkte ihrer 
Continuität hat, so kann sie selbst für diese schmerzhafu^ 
Empfindung nicht verantwortlich gemacht werden. Hier 
helfen uns die Nervi nervorum leicht aus. Dagegen ent- 
stehen Schwierigkeiten, wenn man versucht, den durchfahren- 
den Schmerz auf sie zurückzuführen. Vielleiclit beruht der- 
selbe lediglich auf einer Irradiation in der hinteren graucMi 
Substanz des Rückenmarks. 

Die Irradiation wirkt gleichfalls auf die Variirung der 
Schmerzen hin. Die diffuse Verbreitung des Schmerz- 
gefülils, durch welche die primäre lokalisirte Empfindung 
verwischt wird, ist so recht geeignet, das schmerzliche Gefühl 
als eine veränderte Zuständlichkeit des Ichs erscheinen zu 
lassen. Ueber das Wesen der Irradiation und Mitempfindung 
ist oben bereits ausführlich verhandelt w^orden. 

Die Qualität des Schmerzes ist endlich durch dii^ 
Beimischung bestimmter Inhalte von Sinnesempfiji- 
dungen bedingt. Hier kommt wohl fast lediglich der sog. 
Temperaturschmerz und der juckende Schmerz in 
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Betracht, üeber letzteren besitzen wir keine nälieren Kennt- 
nisse. Der erstere wird durch liolie und niedrige Tempe- 
raturen hervorgebraclit und kennzeiclinet sich dadurcli, dass 
dem Schmerz starke Wärme- oder Kälteempfindung beigesellt 
ist. Es liegt jedoch gar kein Grund vor, denselben als eine 
besondere Qualität, nämlich als eine schmerzhafte Steigerung 
der Temperaturempfindung selbst aufzufassen. Temperaturen, 
welclie Temperatursclimerz hervorrufen, thun dies ebenso au 
Stellen von sehr geringer wie von grosser Temperatur- 
empfindlichkeit; ja, die Kälte- und AVärmepunkte selbst sind 
analgetisch. AA^'enn dies Majichem absonderlich vorkommt, so 
möge man doch erwägen, dass auch a priori keine Nöthigung 
vorliegt, den bei sehr differenten Temperaturen eintretenden 
Schmerz auf die Temperaturnerven zu beziehen. Zwischen 
der besonderen Befähigung derselben als Sinnesnerven und 
der Einwii'kung differenter Temperaturen auf die Nerven- 
substanz überhaupt besteht gar keine Beziehung. Es ist 
etwa so wie mit der Einwkung von chemischen Stofi'en auf 
die Mundschleimhaut. Der Schmerz durch Anätzung der 
Zunge mittelst Schwefelsäure hat nichts mit der sauren (io- 
schmacksempfindung zu timn, welche dieselbe Säure in ver- 
dünntem Zustande uns lediglich zukommen lässt. Der Tem- 
peraturschmerz ist also kein Temperatursinn-Schmerz, sondern 
ein Schmerz der Gefühlsnerven durch die Einwirkung diffe- 
renter Temperaturen, begleitet von maximalen Temperatur- 
empfindungen und dadurch eigenthümlich gefärbt. 

Dass die Art der Schmerzen sehr verschieden erscheint 
je nach dem zeitlichen Verlauf, wurde bereits erwälint. Von 
besonderem Interesse ist in dieser Beziehung der inter- 
mittirende Cliarakter des Schmerzes. Ganz allgemein aus- 
gedrückt darf man darunter das durch schmerzleere Intervalh^ 
getrennte Auftreten des Schmerzes verstellen, üb die vier 
nunmehr aufzuzählenden Arten von Intermittenz mit einaiuhn* 
venvandt sind, muss zunächst dahingestellt bleiben. Die eine 
besteht darin, dass der Schmerz mit dem Puls kommt und 
vergeht. Dies findet z. B. bei Entzündun^sschmerzen 



— 42 — 

statt und ist leiclit aus der mit jedem Puls sicli er- 
eipieiulen Stei^erun^* des Gewebsdruckes zu erklären. Kopf- 
sclimerz wird bei schneller Bewegung klopfend, in Folge ver- 
stärkter Herzaktion. Eine andere Art von Intennittenz be- 
steht darin, dass trotz gleiclimässig fortwirkender erregender 
Ursache der Schmerz fortwährend, imter Umständen rliythmisch 
an- und abschwillt. Dies ist unter den einfaclisten Versuchs- 
bedingungen schon zu beobacliten. Eine continuirlich die 
Haut comprimirende oder drückende, stechende Einwirkung 
erregt einen intermittirenden Sclmierz, dessen Pausen mit 
untersclimerzliclien Druckempfindungen ausgefüllt sind, bez. 
einen zwar continuirlichen, aber rlivthmisch exacerbirenden 
Schmerz. Man darf ohne weiteres annehmen, dass letztere 
I^]rscheinung nur eine graduelle Steigerung der ersteren ist. Es 
liegt wohl am nächsten, bei der Erklärung auf das Pliänomen 
der Summation zurückzugehen. AVir haben uns den conti- 
nuirlich wirkenden Reiz als eine Reihe sich folgender Reiz- 
momente zu denken. Diese werden von Zeit zu Zeit jene 
lilntladungen der aufgespeicherten Erregungen veranlassen, 
welche nunmehr als schmerzliche Empfindungen bez. Exacer- 
bationen derselben hervoi'treten. Es giebt wahrscheinlich 
noch eine andere Ursache, dui-ch welche bei continuirhch 
fortwirkendem Reiz intennitlirendes Schwanken des Schmerzes 
(Tzeugt werden kann: nämlich das Schwanken der Auf- 
merksamkeit. Sensationen, welche im täglichen Leben 
ganz imter der Schwelle des Bewusstseins verlaufen, können 
(Kirch Fixiren der Aufmerksamkeit auf dieselben bis zum 
Unangenehmen, ja Schmerzhaften „gesteigert" werden. Der 
(Irund dieser Erscheinung liegt wohl darin, dass der Gefühls- 
ton überhaupt und so auch der Schmerz von der Andauer 
der Empfindung abhängig ist. Der Vorgang der Aufmerk- 
samkeit ist nun ein schwankender: einmal, indem die Rich- 
iung derselben nicht fortdauernd dieselbe sein kann, sondern sich 
verändert, und ferner, w(^il die Intensität der Aufmerksamkeit 
überhaupt einem AVechsel unterworfen ist. Eine \ierte Art 
intermittirenden Schmerzes ist der in grossen Pausen, zu be- 
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stimmten Stujideii, Tageszeiten bez. sogar in mehrtägigen Intcr- 
vidlen auftretende Sclimerz. Bei der Malaria ist derselbe 
wahrscheinlich dadurch bedingt, dass das schmerzerzeugende 
Agens selbst periodisch sich entwickelt oder anhäuft. Aber 
auch solche Schmerzen, welche durch eine konstant wirkende Ur- 
sache hervorgerufen werden, können intermittiren, z. B. Schmerz 
(Kirch Druck von Geschwülsten, Neuralgieen, welche nicht 
auf Malaria-Infektion beruhen, Schmerzen bei Neurasthenie, 
])ei Lues u. s.w., sogar der traumatische Schmerz. Trousseau ^) 
führt in seiner Clinique medicale sehr merkwürdige Beispiele 
solcher intermittirender Schmerzen an. 

Bekanntlich haben Schmerzen der verschiedensten Her- 
kunft die Neigung, gerade Abends, bezw. Nachts aufzutreten 
oder zu exacerbiren. Man hat (z. B. Riebet) den Mangel 
an Zerstreuung, die Einsamkeit dafür verantwortlich gemacht, 
^fag man sich dies rein physiologisch so vorstellen, dass die 
Summe der übrigen zufliessenden Reize hemmend auf die 
schmerzhaftenErregungen wirke, entsprechend der Goltz 'sehen 
Erklärung der Hemmungsvorgänge, oder psychologisch so, 
dass die appercipirende Thätigkeit der Seele von den conver- 
girenden Reizen nacli den verschiedenen Richtungen hin an- 
gezogen und dadurch von der Richtung auf die schmerzhaften 
Erregungen abgezogen wird, jedenfalls ist dieBeziehung zwischen 
der Milderung des Schmerzgefühls und dem Zufluss 
anderweitiger Erregungen thatsächlich vorhanden. 

Auch die Erfahrung des täglichen Lebens sagt, dass man 
durch Zerstreuung, d. h. durch Hinlenkung der Seele auf ver- 
schiedenartige Sinnesreize „den Schmerz vergisst", „vom 
Schmerz abgelenkt wird". Freilich müssen diese Sinnesreize 
im Allgemeinen „interessant" sein, d. h. durch den ihnen 
])eiwohnenden und natürlich von den verschiedensten ander- 
weitigen Momenten ne])enher abhängigen Gefühlston die Apper- 
('(»ptionsthätigkeit mit genügender Kraft und Dauer auf sich 
zi(^hen. Jedoch ist es keineswegs nöthiü'. dass dieselben stets 



1) Clinique medicale de rHotel-Dieu. IL p. 386. 
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mit einem Gefühl der Lust verknüpft sind. Man könnte die 
Idee haben, dass der Sclimerz nicht durcli die anderweitigen 
Erregungen an sich oder durch die Ablenkung der Psyche 
gehemmt werde, sondern durch gleichzeitig von anderer Seite 
her zufliessende Lustgefülile ; vielleicht so, dass Unlust- und 
Lust-Gefühle in einem bestimmten Verhältniss zu einander 
sich gegenseitig aufheben, indem sie die nach der einen und 
anderen Seite des Fühlens hin schwankende Seele in einem 
gewissen Gleichgewicht auf dem Nullpunkt des Gefühlstons 
festhalten. Aber die Erfalirungen sind einer solchen Hypothese 
niclit günstig. Denn wir werden vom Schmerz aucli durch 
unangenehme Affekte und unlustige Sinneserregungen 
abgelenkt. 

Hiernach müsste man besser sagen, dass manche Schmerzen 
am Tage sicli mildern, bezw. cessiren, als: dass sie Abends 
oder Naclits lebliafter werden, bezw. auftreten. 

Die eben besprochenen Beziehungen sind niclit die ein- 
zigen, welche in Frage kommen. Vielmelu- ist die Periodicität 
der Funktionen übei'haupt von Bedeutung. Die Eigentempe- 
ratur, der Stoffwechsel, die Sekretionen, Athmungsfrequenz, 
Pulszald und schliesslicli der Zustand der nerv^ösen Errei>- 
barkeit zeigen eine liauptsächlich tägliche Periode. Diese 
Periodicität, welclie nur eine Tlieilerscheinung einer allgemeinen 
Periodicität der in der Welt vorliandenen Bewegungs-Erschei- 
imngen ist, hat sclion vielfach zu interessanten Erörterungen 
Anlass gegeben, ohne dass docli die Erkenntniss des Wesens 
derselben weiter vorgednmgen wäre, als bis zu einer Be- 
schreibung der Erscheinungen. Es ist nicht das Nervensystem 
allein, welches der Periode untenvorfen ist, aber im Organismus 
beherrscht es allerdings hauptsächlich die Phänomene des 
AVechsels, da wir annehmen dürfen, dass auch die Sekretionen, 
die Eigen temperatur und andere Funktionen vom Nervensystem 
abhängen. Die EiTegbarkeit der empfindenden Nervensubstanz 
sinkt zwar in der Nacht, zeigt aber eine abendliche, im 
Uebrigen von den Lebensgewohnheiten abhängige Exacerbation: 
Ausserdem wirken die einzelnen, der Periode untenvorfenen 
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Funktionen des Organismus zum Theil selbst wieder auf die 
EiTegung der Nerven; so die Eigentemperatur, die Pulsfrequenz, 
die Kohlensäure-Bildung. 

Eulenburg u. A. haben in allgemeiner Weise die Perio- 
dicität der Schmerzen, z. B. in der Neuralgie durch das Wirken 
von Reiz-Summation einerseits, von Ennü düng andererseits 
erklärt. [Oscillation beim Faradisiren, Remak.]^) Manche, 
durch einen Entzündungsherd oder traumatisch bedingte 
Schmerzen können latent sein, aber zeitweise durch Hyper- 
ämie, auch Anämie, Zunahme des im Gewebe heiTschenden 
Dnickes, wie sie durch verstärkte Filtration in Folge von 
beschleunigter Blutdurchspülung oder verstärkte Auswanderung, 
bezw. Vermehrimg der Zellen bedingt wird, hervortreten. So 
kann Muskel-Anstrengung durch Verstärkung des Blutdruckes 
einen cariösen Zahn zum Schmerzen bringen. 

Bekanntlich zeigt sich die Periodicität der Erregbarkeit 
des Nervensystems auch im motorischen Gebiet. Baumgarten- 
Crusius, welcher der Periodologie ein umfangreiches AVerk 
gewidmet hat 2), führt bereits das Beispiel vom zersplitterten 
Schädelknochen an, welcher periodisch auftertende Reizzu- 
stände, Krämpfe, setzt, obwohl die Ursache constant andauert, 
eine Beobachtung, die man so oder ähnlich häufig bestätigen 
kann. 

Hier schliesst sich die Frage an, ob der Sclimerz der 
verschiedenen Organe und Gewebsarten specifisch 
und von verschiedener Qualität ist. AVenn wir uns 
dem Eindruck naiv hingeben, so erscheinen uns die Schmerzen, 
welche wir an den verschiedenen Organen gelegentlich empfinden, 
von durchaus verschiedener Qualität. Kopfschmerz, Kolik- 
schmerz, Schmerz eines Furunkels, eines Hühnerauges er- 
sclieinen uns unvergleichbar mit einander. Aber auch diese 
anscheinend qualitativen Unterschiede der Organ-Schmerzen 
sind wahrscheinlich grösstentheils auf dieselben Bedingungen 
zurückzuführen wie die oben besprochenen allgemeinen Quali- 

1) Vergl. auch Naunyn l. c. S. 285. 

2) Baumgarten-Crusius. Periodologie. 1836. 
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täten des Scliivierzes. Dem Hautsclimerz sind die Charaktere 
der seliarfen Lokalisatioii beigemisclit, der Muskelschmerz ist 
diffus aiisgedelint und wird in der Tiefe gefülilt, weil die 
bedeckende Haut als frei von Sehmerz empfunden wird, der 
Gelenkschmerz ist häufig mit einem AVärmegefühl und zu- 
gleicli mit dem Gefülil der Steifigkeit verbunden, weil die 
geringste Bewegung im Gelenk den Schmerz erheblich steigert. 
Manclien Schmei'zen innerer Organe sind besondere Empfindungs- 
Inhalte beigemisclit, Lufthungergefühl, Ekel, Harndrang, Angst- 
gefühl u. s. w. Ein wirklich qualitativer Unterschied mag 
nur insofern zugestanden werden, als die Organ-Sensationen 
gewisse Differenzen der lokalen Färbung ihrer Empfindungs- 
Inhalte darbieten, wobei noch zweifelhaft ist, ob man diese 
lokalen Färbungen als ehifache Qualitäts- Unterschiede auf- 
fassen darf. 

Als eine Besonderheit der durch den Sympathicus ver- 
mittelten Schmerzen führt Riebet die grosse Ausbreitung und 
die häufige Verbindung mit Angst und Verniclitungsgefühl auf. 

Die krampfartigen Schmerzen (Darmkolik, Blasen- 
krampf, Tenesmus etc.) bekommen ihren besonderen Charakter 
dadurch, dass sie anfallsweise auftreten und eine gewisse 
Zeit sich auf der Höhe halten, dass sie im Inneni des 
Körpers lokalisirt werden und sicli mit Zug-, Druck- und 
Spannungs-Empfindun gen verknüpfen. Hierher gehören auch 
gewisse vaskuläre Schmerzen (Ilemicranie). 

Schmerz als Krankheits- Symptom. 

l^]s ist unbestreitbar, dass die verschiedenen menschlichen 
Individuen nicht in gleich starker AVeise Schmerz-empfindlich 
sind, wie dies in weiterem Sinne auch von den verschiedenen 
Racen behauptet worden ist. Der Eine empfindet ceteris 
paribus weniger Sciimerz als der iVndere. Vielleicht ist die 
Intensität der Empfindung, inhaltlich genommen, bei Beiden 
gleich; aber der leidende Zustand, in welchen die Seele versetzt 
wird, ist ein anderer. Wir erkennen dies aus den Reflex- imd 
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Abwelirbeweguni^en , aus den Klagen, aus dem Maasse der 
Beeinträchtigung der geistigen und AVillens-Funktionen durch 
den Sclimerz; aus der Furcht vor dem Schmerz. 

Das Individuum zeigt ferner eine wechselnde, von ver- 
schiedenen Umständen abhängige Disposition Schmerz zu 
fühlen. Der durch Krankheit oder Arbeit Angegriffene fühlt 
Schmerz stärker als im Zustande des AVohlbehagens und der 
Gesundheit. Bei allen IMenschen wechseln Zustände der Kraft 
und des Kraftgefühls mit solchen der nervösen Abspannung. 
Ganz besonders ist dies bei neurasthenisch Veranlagten der 
Fall, bei welchen man sogar nicht selten einen typischen 
Weclisel beobachten kann. Burdach *) sagt im neunten Buche 
seiner Physiologie (§ 594): „Unabhängig von Witterung und 
andej-en Einflüssen wird auch der gesunde Mensch von Zeit 
zu Zeit verstimmt und abgespannt, reizbar und zu kleinlichen 
Affekten geneigt" u. s. w. In solchen Zuständen neigt man 
zu Uni ustgef üblen aller Art. Sonst indifferente Geräusche, 
Gerüche u. s. w. werden unangenehm empfunden, man ist 
empfindlicher gegen Zug, der Stiefel drückt, Mouches volantes 
werden entdeckt und sonst gleichgültige Sensationen des Ge- 
meingefühls werden schmerzhaft empfunden; auch schmerz- 
haft(\s Emiüdungsgefühl tritt leicht ein. Dieselbe Neigung 
macht sich auch gegenüber psychischen Eindrücken geltend. 
Die Stimmung ist schlecht, ärgerlich. Harmlose AVorte erregen 
Unlustgef ühle , Aerger. In viel höherem Maasse macht sich 
die Disposition zu Schmerzgefühlen bei wirklich körperlich 
Heruntergekommenen, durch ein Krankenlager Geschwächten 
geltend. Ferner erzeugen oft wiederkehrende starke Schmerzen 
eine allgemeine Hyperalgesie. Es ist bekannt, dass Leuten, 
welche an schweren Neuralgien leiden, während eines Anfalles 
und in der Zeit nach einem solclien jedes Geräusch, jede 
Erschütterung empfindlich ist. Nach Chossat scheint Inani- 
tion Hyperalgesie zu macInMi (cit. bei Ricliet), was mit 
klinischen Erfalirungen übereinstimmt. 



1) Burda eil, Die Physiulogie als Erfiilirungswissenscliafi. 1835/38. 
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Immerhin muss man zwischen einer Disposition zu 
Unlustge fühlen überhaupt und zwischen einer solchen zu 
Schmerz untersclieiden. Letztere ist keineswegs immer mit 
ersterer verbunden. Den Gegensatz zu der Unlust-Dispo- 
sition bietet diejenige zu Lustgefühlen, wie sie bei soge- 
nannter „gehobener Stimmung" vorkommt. Dieselbe kann 
durch freudige Ereignisse, durch einen gehäuften Zufluss von 
angenehmen Erregungen („animirte Gesellschaft^^), durch Al- 
koholgenuss u. a. m. bedingt sein. In dieser Stimmung 
machen sonst indifferente Eindrücke Vergnügen, sonst unan- 
genehme werden mehr gleichgültig aufgenommen oder erzeugen 
sogar lustige Contrast-Gefühle. Die Schmerzempfmdlichkeit 
selbst scheint abgestumpft, indem schmerzhafte Eindrücke 
weniger leidend empfunden werden. „Man trinkt sich Muth", 
man redet jemandem Muth ein vor einer schmerzhaften Ope- 
ration (Zahnziehen, Abscess-Incision etc.). Wenn der Alkohol 
auch in grösserer Dosis geradezu das Schmerzgefühl betäubt, 
so kann man docli das „Mutli trinken" in Anbetracht der dabei 
in Verwendung kommenden kleinen Dosen nur so auffassen, dass 
Lustgefühl-Disposition gemacht wird, welche allerdings auf 
dem Wegfall eines Uebennaasses von hemmenden und depri- 
mirenden Reflexionen in Folge leichter Narkotisirung beruhen 
mag. Der höchste Grad dieser Stimmung wird durch Trunken- 
heit imd durch die Zustände nach Haschisch-, Opium- und 
Coca-Genuss repräsentirt. 

Eine gesteigerte Schmerzempfindlichkeit und weiterhin eine 
allgemeine Erhöhung der Empfindlichkeit überhaupt mit Nei- 
gung zu Unlustgefühlen entsteht durch Einwirkung der Kälte. 
Während dieselbe bei starker Wirkung Anästhesie bedingt, 
steigert sie im Anfang, wie gewöhnlich die Anästhetica thun, 
die Empfindlichkeit, ja, erzeugt bekanntlich wirklichen Schmerz. 
Diese Disposition zu Schmerzgefühl tritt sowohl bei lokaler 
wie allgemeiner Kälteeinwirkung hervor. Freusberg^) weist 
darauf hin, dass ein mechanischer Insult (z. B. ein Stoss), 

1) lieber die Erregung und Hemmung der Thätigkeit der nervösen 
Cenlral(>rgane. Pflüger's Archiv X. 
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Wenn er der AVinterkälte ausgeseizie HaiitstelJen trifft, einen 
uniro\V(')lnilich lieftiiren anlialtenden Schmerz hervorruft. Aehn- 
lich ist eine von mir gemaelile Beobachtunii', dass nämlich 
(Mn besonders lebliafter Sclimerz entstellt, wenn man einen 
chircli ein elastisclies Band umsclmürt i^elialtenen Finger mit 
Scliwefelätlier abkühlt, nur dass hier der liyperalgetische Zu- 
stand niclit durch die Kälte erzeugt, sondern nur durcli dieselbe 
in Sclimerz übergefülirt wird. Jlan muss annehmen, dass die 
Abkülihing zunächst als Reiz wirkend den schon melirfach 
erwälinten liyperalgetisclien Zustand macht. So wirkt Kälte 
|]rregbarkeits-steigenid auf das Frosch-Reflex-Präparat. Be- 
finden wir uns in einem kalten, vielleicht nasskalten Räume, 
ohne genügenden Kälteschutz und ohne die IMöglichkeit, uns 
ausgiebig zu bewegen, so kommen wir in einen Zustand des 
rnbehagens^ in welchem wir ganz besonders geneigt zu reflek- 
tonschem Schauder sind. Quietschende Geräusche, das Be- 
sl reichen einer rauhen Fläche mit dem Fingernagel bringt in 
diesem Zustande bei sonst nicht „nervösen" Leuten Schauder 
hervor. Umgekehrt erzeugt AVärme eine behagliche Stimmung 
und eine Neigung, die Empfindungen mit einem angenehmen 
(iefühlston zu versehen. 

Unter den Bedingungen, welche lokal das Entstehen 
von Schmerz befördern, sind zunächst Hyperämie und 
Anämie zu nennen. Beide jedoch kommen in dieser Rich- 
tung hauptsächlich nur am Kopf zur Geltung, und auch hier 
luii* bei längerer Einwirkung. Vorübergehende Anomalien der 
lUutvertheilung am Kopf machen keine Schmerzen. An den 
übrigen Körpertheilen kann man dergleichen nur dann beob- 
achten, wenn schon schmerzhafte Zustände bestehen. Der 
(lauinatische und Entzündimgs-Schmerz wird durch Hyperämie 
gesteigert, z. B. wenn man den betreffenden Körpertheil herab- 
hängen lässt. Es ist freilich auch möglich, dass bei letzterer 
Maassnahme nicht so sehr die Zunahme der Blutfüllung als 
die Steigerung des lokalen Gewebsdruckes, welcher nunmehr 
unter einer höheren Flüssigkeitssäule steht, die Ursache ist. 
Jedoch kommt schliesslich beides auf dasselbe hinaus, da 

Goldscheider, üeber den Schmerz. a 
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auch die Hyperämie wahrsclieinlicli nur durcli die stärkere 
Gewebsspannung Schmerz-erregend wirkt. Es ist nun zu 
beacliten, dass zuweilen aucli die starke Elevation des latent 
schmerzenden Theiles, auch ohne dass die Nervenstämme 
irgendwie gezerrt werden, Schmerz verursaclit. Hier ist also 
das Gegentheil, Anämie, bezw. erniedrigter Gewebsdruck 
vorhanden und wir haben somit ein Analogen zum anämisclien 
Kopfschmerz. Letzterer findet sich bei chronischen Anämien 
sowie nacli starken Blutverlusten ; kaum jemals bei schneller 
vorübergelienden Kopf-Anämien. Ob die Anämie, bezw. Ge- 
websdruck-Erniedrigung als solclie oder sekundäre Ernährungs- 
störungen der Nerven das Wesen des anämischen Sclimerzes 
ausmachen, muss dahingestellt bleiben. Gerade der Schädel 
bietet wegen der starren ümliüllung für die Entfaltung von 
Druckwirkungen seitens der Blutgefässe besonders sünstigi^ 
Bedinguniren dar. Vielleicht sind als anämische Schmerzen 
auch die bei Chlorose und Anämie so häufigen Neuralgien 
am Rumpf und an den Extremitäten aufzufassen. 

Ein weiteres Moment, welches bei der Erzeugung von 
Schmerz eine bedeutsame Rolle spielt, ist der Ermüdungs- 
vorgang. Derselbe kommt nicht nur im Muskel, sondern 
auch in der Nervensubstanz selbst vor. Fi'eilich wohl kaum 
an der Nervenfaser, welche sehr wenig zu ermüden ist, wohl 
aber an den gangliösen Theilen. Das Ermüdungsgefühl der 
Muskeln wird unmittelbar zum Schmerz gesteigert. Wahr- 
scheinlich handelt es sich hierbei um die Bildung chemischer 
reizender Stoffe. Nach aeistigen Anstrengungen oder auch 
solchen der Sinnesorgane, welche mit gespannter Aufmerk- 
samkeit verbunden sind, tritt Kopfschmei'z ein, welcher in der 
Ruhe sclinell verschwindet. Es ist schAvierig zu sagen , wie 
dieser Schmerz entsteht. Die angestrengten und ermüdeten 
Rindenzellen selbst sind nicht im Stande, eine Schmerz- 
empfindung auszulösen, was nach den in der Lehre von den 
specifischen Energien und in den Beobachtungen über Hirn- 
reizung ausgedrückten Erfahrungen so klar ist, dass eine 
besondere Auseinandersetzung überflüssig ist. Handelt es sich 
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nun etwa um eine die angestrengten seelischen Processe be- 
gleitende Hirnhaut-Hyperämie? Ist es Ennüdungsschmerz 
der die Denkakte begleitenden Muskel-Kontraktionen der 
Kopfmuskeln? 

Pathologische Beobachtungen lehren, dass Schmerz auch 
bei nicht entzündlicher Degeneration von Nerven ent- 
steht. Die ausstrahlenden Schmerzen der Tabiker können 
nicht von entzündlichen Vorgängen abgeleitet werden. Es 
handelt sich \delmehr nur um eine Degeneration. Vielleicht 
ist dies dadurch zu erklären, dass, wie beim durchschnittenen 
Nerv, mit dem Vorgang des Absterbens zunächst eine Erreg- 
barkeits-Erhöhung verbunden ist. 

Man könnte hieran auch bei dem traumatischen Schmerz 
denken, \velclier sich an die Continuitätstrennung von Nerven- 
iistchen anschliesst und oft ohne Hyperämie, Anschwellung, 
Entzündung vorhanden ist. Aber hier ist es doch wohl wahr- 
scheinlicher, dass die Nervensubstanz, nunmehr ohne den 
Schutz der Schwann'schen Scheide, auf ihrem Querschnitt 
<lirekt mit den Gewebssäften in Berührung, durch diese ge- 
reizt wird. 

Eine grosse Rolle in der Semiotik spielen Schmerzen, 
Avelclie bei sein- vielen mit starker Betheiligung des Allge- 
meinzustandes einhergehenden Ki-ankheiten auftreten. So bei 
akuten exanthematischen Erkrankungen, wie Typhus, Scarlatina, 
Pocken, Röthein, Maseni, Influenza, Gelbfieber. Dieselben 
haben zum Theil eine typische Lokalisation, so z. B. heftige 
Kreuz-Schmerzen bei Pocken, Trigeminus- und Extremitäten- 
schmerzen bei Gelbfieber. Sie sind als „Douleurs dyshemiques", 
auch als „Douleura neuro-dystrophiques" bezeichnet worden 
und sind jedenfalls z. Th. durch den fieberhaften Process als 
solchen, z. Th. durch die im Blute kreisenden Infektionsträger 
bezw. Giftstoffe bedingt. Die Parästhesien und Schmerzen 
nach Blutverlusten und bei Inanition hängen wahrscheinlich 
von der veränderten Blutbeschaffenheit ab; bei den neuralgi- 
formen Schmerzen der Chlorotischen wird es noch zweifelhaft 
bleiben, ob man sie gleichfalls auf eine veränderte Blutmischung 

4* 
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und dadurch bedingte mangelhafte Ernährung der Nerven 
(s. oben) oder auf die Folgen der bei Chlorose gewöhnlich 
vorhandenen Verdauungsanomalien, das Kreisen von Toxinen 
etc. schieben soll. Bemerkensweiih ist, dass bei manchen 
Intoxikationen auch ohne Benommenheit ein auffallender Mangel 
an schmerzhaften Symptomen besteht, z. B. bei gewissen Fällen 
von Septicämie. 

Von grosser Häufigkeit sind vaskuläre Schmerzen, 
d. h. solche, welche mit krankhaften Veränderungen der 
Gefässwand in ursächlicher Beziehung stehen, und zwar in 
zweifach verschiedener Art: nämlich einmal so, dass durch 
die Gefäss-Erkrankung die Ernährung des Gewebes und damit 
auch der Nervensubstanz verändert ist (Arteriosklerose) und 
ferner direkt so, dass die sensiblen Nerven der Gefässwand 
selbst gereizt werden. Dass die Gefässe sensible Nerven, sei 
es in der Media, sei es in der Adventitia, enthalten, muss 
als klinisches Postulat aufgestellt werden, wenn auch die 
anatomischen Untersuchungen hier noch nicht ganz sicheres 
Beweis-Material an die Hand geben; immerhin hat W. Krause 
und später Thoma*) in der Adventitia der Aorta imd der 
grösseren Arterien Vater-Pacini'sche Körperchen gefunden. 
Die Theorien, welche die Migräne auf Gefäss-Krampf bez. 
Gefäss-Lähmung zurückführen, sind genugsam bekannt. Auch 
bei peripherischem Gefässkrampf kommen neben Pai'ästhesien 
lebhafte Schmerzen vor: Raynaud'sche Ki'ankheit und die 
in gewissem Sinne gegensätzliche Erythromelalgie; immerhin 
spricht hier manches für centrale Lokalisation. Bei Aorten- 
Aneurysma wie peripherischen Aneurysmen kommt lokale 
Schmerzhaftigkeit vor. Nothnagel hat unlängst auf die 
vaskulären Schmerzen besonders aufmerksam gemacht und 
dem Begriff der „vaskulären Kolik" ein weites Feld einzu- 
räumen versucht. 

Wenn ich nunmehr die bei Krankheiten vorkommenden 
Schmerzen zu classificiren versuche, so möchte ich drei 



1) Virchow's Archiv. Bd. 116. 
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Kategorien derselben unterscheiden: Zunächst die echte 
Schmerz-Empfindung. Dieselbe ist nur den sensiblen 
Nerven sensu strictiori (Gefühlsnerven bez. Gemeingefühls- 
nerven und Drucksinn-Nerven [sog. Tastnerven]) eigen und ist 
durch mrklich schmerzerregende Reize bedingt [mechanische, 
chemische , thermische , Entzündungsschmerz , toxischer 
Schmerz etc.]; es ist dies ein sinnlicher, echter unmittel- 
barer Schmerz, auf wirklich vorhandenen übermässig heftigen 
Nervenerregungen beruhend. 

Bei der zweiten Art dagegen sind zwar abnorme Er- 
regungen der Nerven vorhanden, aber sie sind gar nicht der- 
artig intensive, dass sie als solche zum Schmerze führen 
sollten, vielmehr an und für sich unterschmerzliche; aber 
die Andauer der Empfindujig einerseits und ihre Eta- 
blirung an einer ungewohnten Stelle des Körpers an- 
drerseits bedingen es, dass die Sensation zunächst mit einem 
lästigen und bei weiterem Fortgange mit einem schmerz- 
lichen Gefühlstone bekleidet wird. Es ist ein Dolor 
spurius, ein unechter, mittelbarer oder Pseudo- 
Schmerz, für den vielleicht die Bezeichnung „Weh" 
oder „Schmerzweh" treifend ist. Zahlreiche in Krank- 
heiten vorkommende sogenannte Schmerzen gehören diesem 
schmerzhaften Weh an, wie z. B. die meisten Arten des 
Kopfschmerzes, \iele Arten des Magenschmerzes u. s. w. 
Es sind mehr lästige, peinigende als eigentlich schmerzhafte 
Druck- und Spannungs-Empfmdungen. 

Die physiologisch - psychologische Grundlage dieser 
Schmerzen ist in folgendem gelegen: Schon unter normalen 
Verhältnissen gelingt es, indem man seine Aufmerksam- 
keit in intensiver und anhaltender Weise auf einen be- 
stimmten Körpertheil richtet, eine Menge von Sensatio en 
wachzurufen, welche schliesslich sogar als unangenehm und 
lästig gefühlt werden können. Diese Thatsache ist nicht 
neu, sie ist von vielen Seiten angegeben und bestätigt. 
Brodie konnte angeblich an jeder beliebigen Stelle des 
Körpers Schmerz empfinden. Ebenso Prietsch, welcher in 
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einem wenig bekannten Aufsatze in sehr anscliauliclier Weise 
die bei Richtung der Aufmerksamkeit auf einen Körpertlieil 
•auftretenden bis zum Schmerz sich steigernden Sensationen 
geschildert hat (Wochenschr. d. ges. Heilkunde. 1838. S. 249). 
Die Grundlage für diese durch die Aufmerksamkeit über die 
Schwelle zu hebenden Sensationen bilden die mit der 
pulsatorischen Blutbewegung, vielleicht auch mit anderen Be- 
wegimgserscheinungen und mit den Stoffwechsel- Vorgängen ^ 
ferner mit dem Druck der Bekleidung und äusseren Ob- 
jekte etc. zusammenhängenden leichten Nerven -Erregungen. 
Die Selbstbeobachtung, durch deren Hülfe diese Sensa- 
tionen zum Bewusstsein gebracht werden, kann in ver- 
schiedenen Formen sich abspielen. Indem die Seele einfach 
und naiv den eignen Körper zum Gegenstand der Beobach- 
tung macht, wird sie alsbald vennöge der Concentrirung der 
Aufmerksamkeit, der Einengung des Bewusstseins einer Menge 
von spannenden, knebelnden, klopfenden, drückenden Em- 
pfindungen gewahr, welche sonst unter der Schwelle des Be- 
wusstseins ablaufen. Hierbei ist das Ich naiver Beobachtery 
ohne dass sich ein begleitender Gefühlszustand aufdrängt. 
Letzteres geschieht nun aber, wenn man sich zwingt, be- 
stimmte Sensationen mit Energie weiter zu verfolgen. Als- 
bald bekleiden sich dieselben mit einem lästigen unangeneh- 
men Gefühlston und leicht tritt der Fall ein, dass diese 
Empfindungen selbst die Aufmerksamkeit fesseln, eine gewisse 
Zeit hindurch nicht „los zu werden sind" und thatsächlich 
unangenehm, ja selbst schmerzlich werden. 

Dass andrerseits der Mensch durch energische Ablenkung 
seiner Aufmerksamkeit von Schmerzen diese thatsächlich 
erheblich mildern kann, zeigt das berühmte Beispiel Kaut's, 
welcher in seiner schönen Schrift „Ueber die Macht des Ge- 
müths durch den blossen Vorsatz seiner krankhaften Gefühle 
Meister zu sein," nachdem er mitgetheilt hat, dass er an 
gichtischen Zufällen leide^ weiter bemerkt: „Nun aber, aus 
Ungeduld, am Schlafen mich gehindert zu fühlen, griff ich 
bald zu meinem stoischen Büttel, meine Gedanken mit An- 
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streiigiing auf iri^end ein von mir gewähltes gleicligültiges 
Objekt, was es auch sei (z. 13. auf den viel Nebenvorstellungen 
enthaltenden Namen Cicero) zu heften: mitliin die Aufmerk- 
samkeit von jener Empfindung abzulenken; dadmxh diese 
dann, und zwar sclüemiig, stumpf wurden und so die Schläfrig- 
keit sie überwog, und dieses kann ich jederzeit, bei wieder- 
kommenden Anfällen dieser Art in den kleineren Unter- 
brechungen des Nachtschlafs mit gleich gutem Erfolg 
wiederholen. Dass aber dieses nicht etwa blos eingebildete 
Schmerzen waren, davon konnte micli die des andei'n Morgens 
früh sich zeigende glühende Röthe der Zehen des linken 
Fusses überzeugen." Hier ist aucli die bekannte Erscheinung 
zu i'egistriren, dass Kämpfende liäufig im Augenblick der 
A erletzung keinen Schmerz verspüren. Es kann also keinem 
Zweifel unterliegen, dass auch der echte Schmerz von 
psychischen Einflüssen abhängig ist. 

In besonderem Maasse peinlicli werden die Sensationen, 
wenn man die Aufmerksamkeit sehr intensiv den vegeta- 
tiven Funktionen zuwendet. Die Vorstellung, eine arbeitende 
Machine animale in sich zu tragen, in seiner Existenz und 
seinem AVohlbefinden von einem äusserst künstlichen Me- 
chanismus abliängig zu sein, in welchem alle Glieder 
und Räder ineinander greifen, hat etwas Unangenehmes. 
Sehr leiclit gesellen sicli liierzu Reflexionen und in ihrem 
Verlaufe ängstliche Vorstellungen; die von Blut strotzen- 
den Gefässe könnten platzen, das pochende Herz könnte 
stillstehen; hier oder da könnte ein schleichender Krankheits- 
herd sich entwickebi. Man weiss zur Genüge, wie häufig 
])opuläre medicinische Lektüre bei Leuten, welche zu Refiexion 
und introspektiven Betrachtungen veranlagt sind, ängstliche 
hypochondrische Vorstellungen nach sich zieht. 

Der eben besprochenen Form des krankhaften Schmerzes, 
dem unechten, mittelbaren Schmerz oder Schmerzweh liegen 
also abjiorme Sensationen zu Grunde, welche durch ihre 
Dauer mul ungewohnte Lokalisation die Aufmerksamkeit 
fesseln und foldich mit dem schmerzlichen Gefühlston be- 
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kleidet werden. Die Sensationen an sicli sind thatsächlieli 
liäufig gar nicht von erliebliclier Intensität der Empfin- 
dung. Sehr treffend sagt sclion Spiess^): „Ein Kopl- 
sclimerz, wie er häufig durch Blutandrang zur Kopfschwarte 
verursaclit wird, ist als Empfindung betrachtet, lange niclit 
so stark, dass nicht jede ßcrülirung der Stirn mit der 
Hand eine stärkere Empfindung hervorrufen und dadurch für 
den xVugenblick den Kopfschmerz verdecken sollte." Hierzu 
kommt, dass nicht selten durch das den Schmerz bedingende 
Leiden auch das Allgemeinbefinden afficirt ist, der Kranke 
fühlt sich schlecht, leidend, hinfällig, ist missmuthig und in ge- 
drückter Stimmung; diese unlustige Veränderung des Gemein- 
gefühls disponirt nun erst recht dazu, die lokale Sensation mit 
dem schmerzlichen Gefühlston zu umgeben: die Persönlichkeit 
ist mehr leidend als der Nerv selbst. In anderen Fällen 
bringt die continuirliche lokale Sensation selbst eine krank- 
hafte Veränderung des Allgemeinbefindens hervor (s. später). 

Dies psychische Moment, welches die unterschmerzliche 
Empfindung zum Schmerzgefühl erhebt, ist natürlich sehr 
labil, wie aus der vorstehenden Entwicklung folgt. W(m* 
möchte leugnen, dass in diesem Moment die Lösung des 
Räthsels der suggestiven Schmerz-Stillung gelegen sei? 

Bei beiden eben besprochenen Schmerzarten, dem echten 
sinnlichen Schmerz sowohl wie dem unechten Schmerzweh 
handelt es sich um ein lokales Leiden, während das Nerven- 
system im Ganzen und die Psyche nicht krankhaft afficirt, 
vielmehr nur eben durch das lokale Leiden beeinllusst ist. 
Ganz anders verhält es sich bei der nunmehr zu betrachten- 
den dritten Art des krankhaften Schmerzes, welcher auf 
€^iner abnorm gesteigerten centralen Reizbarkeit, einer Art 
von psychischer Hyperästhesie beruht. Man kann diesen 
Schmerz im Gegensatz zu dem durch objektive Ncrven-Er- 
regungen bedingien Schmerz als „psychischen" oder besser 
^ideellen" (ideagenen) Schmerz bezeichne]!. Diese Hyper- 



1) Handwörterbuch der ges. Phvsiol. von R. Wagner. III. 2. S. 161. 
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ästhesie der empfindenden seelisclien Tliätigkeit finden wir 
bei den als Neurastheniej Hysterie, Hypochondrie bezeich- 
neten Neuro-Psychosen vor; sie entwickelt sich, meist auf 
Grund von Heredität oder einer bestehenden Disposition, als 
Folgezustand langdaueniden Krankseins, geistiger Ueberarbei- 
tung, gemüthlicher Erregungen; unter dem Einfluss bestimmter 
ängstlicher Vorstellungen, so z. B. durch Angst vor den schäd- 
lichen Folgen eines Traumas, vor Krebs, Scliwindsucht, 
Geisteskrankheit u. s. w. Endlich kann sich die psychische 
Hypei'algesie durch oft auftretenden, langdauernden objek- 
tiven Schmerz selbst entwickeln. 

Ist der psychiscli-hyperalgetische Zustand erst einmal 
entwickelt, so führt derselbe dadurch weiter zu Schmerz- 
gefühlen, dass die Aufmerksamkeit durch bestimmte an und 
für sich unbedeutende Empfindungen captiWrt wird. Hier 
sind es in der That nicht blos En-egimgen der sensiblen Ner- 
ven, sondern auch der liöheren Sinnesorgane, Geräusche, 
Licht-Eindrücke, welche mit dem schmerzlichen Gefühlston 
bekleidet und dem „nervösen" Kranken zur Verwunderung 
seiner Umgebung zur Qual werden. Gewöhnlich besteht 
gleichzeitig eine gesteigerte Disposition zu Gemüths-Schmerz. 

Mannigfaclie Abstufungen in der Stärke des Leidens 
kommen lüerbei nocli vor. 

Ist (las psychisclie Gleicligewicht nocli ungestört, so ver- 
mag der bewusste Wille den Gedanken eine andere Richtung 
zu geben, die Vorstell ungsthätigkeit schlägt die Reflexionen 
nieder, wendet sicli von den Sensationen ab. 

Allein bei einer krankhaften Steigerung der introspektiven 
Neigung und Schwäche der Willenskraft kommt es zu einem 
höheren Grade von dauernder psychischer Hyperalgesie ; bei 
di(»ser Entwicklung scheinen auch solche Momente eine Rollo 
zu spielen, welche die Energie lähmen, die muthige und freie 
Erhebung des Geistes darniederdrücken und dadurch eine ge- 
wisse Unfreiheit der Vorstellungsthätigkeit bedingen, wie trau- 
rige deprimirende Ereignisse, Schreck, körperliche Unfälle, 
Selbst- Vorwürfe etc. Nunmehr wird die Vorstellung: von der 
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Sensation bchcrrsclit. Sic vcrlässt den Menschen niclit und 
wird durcli ihre Lebhaftigkeit und Andauer zu einer schmerz- 
lichen. Wie sich in Folj^e eines Ereignisses, welches einen 
tiefen gemüthliclien Eindruck bei uns gemacht hat, wegen 
des häufigen Auftauchens der Erinnerung an dasselbe Asso- 
ciationen zwisclien ihm und den alltäglichsten Dingen bilden, 
so dass in die verschiedenartigsten Yorstellungsketten sich 
diis Bild des Ereicnüsses einschleicht, so bilden sich auch 
hier jetzt vielfache Verknüpfungen aus, welche bei allen mög- 
lichen Veranlassungen an die schmerzhafte Empfindung und 
an das vermeintliche Leiden denken lassen, so dass die Mög- 
lichkeit der zerstrenenden Ablenkung immer schwieriger und 
immer mehr eingeengt wird. So ist es auch verständlich, 
dass durch die lebhafte Vorstellung des Schmerzes, wie sie 
namentlich unter dem verstärkenden Eindruck eines Gemüths- 
affekts sich des Menschen bemächtigt, ein Schmerzgefühl ent- 
stehen kann. Eloi Muriset (Der Schmerz. Liaug.-Diss. 
Würzbm'g 1866) erzählt: „Mir ist eine Dame bekannt, welche 
so tiefe Theilnahme an den Schmerzen ihres Sohnes, der einen 
Beinbruch erlitten, nahm, dass sie 6 Wochen lang (die Zeit, 
welche der Sohn zur Heilung brauchte) einen lebhaften 
Schmerz gerade an der Stelle ihres Beines empfand, welche 
seiner Fraktur entsprach." — In weniger ausgesprochenem 
Masse bildet diese Erscheiiunii»: ein sehr häufiaes Vorkomm- 
niss. Es ist beim „ideellen Schmerz" sehr schwer zu be- 
urtheilen, wie gross der Schmerz eigentlich sei. Man kann 
die Grösse eines Schmerzes nicht messen, aber man kann 
sie schätzen, weim man sie mit einem gleichzeitigen oder 
folgenden anderen Schmerz vergleicht. Nun wird man in der 
That, wenn sich hierzu Gelegenheit bietet, öfter gewahren, 
dass jener ideelle Schmerz schon von einem nur massigen 
echten sinnlichen Schmerz überboten wird. 

Ob der in seiner Entwickluuü' soeben geschilderte ideelle 
Schmerz klinisch als hysterischer oder neurasthenischer oder 
hypochondrischer imponii't, wird davon abhängen, welche son- 
stigen Krankheitserscheinungen vorhanden sind; ich glaube, dass 
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die psycliolo^schc Mechanik der Eiitwickluiic: des Sclimerzes 
im Wesentlichen dieselbe ist und dass sich sowohl bei Hyste- 
rie, wie bei Neurasthenie, wie bei Hypochondrie ein s^ünstiger 
])oden für das Abrollen derselben findet. Auch das von 
Mob ins bescliriebene interessante Krankheitsbild der Akinesia 
algera, bei welcher aktive Bewegungen lebhafte Schmerzen 
hervorrufen, beruht auf psychischer Hyperästhesie. 

Von besonderem Interesse für die Frage nach dem Wesen 
dieser Schmerzen finde ich das von Blocq unter dem Namen 
^Topoalgie" geschilderte Krankheitsbild*). Das wesentliche^ 
und einzige Symptom desselben ist ein fixer Schmerz in 
irgend einer Körpergegend, welcher nicht zu einem anatomisch 
oder physiologisch bestimmten Gebiete in Beziehung steht; 
er hält am Tage continuirlich an, (^essirt im Schlafe, zeigt 
si(;h sofort beim Erwachen; er kann theils spontan, theils 
unter psychischen oder anderen Erregungen remittiren, wird 
durch Druck nicht beeinflusst; er zeigt gelegentlich Paroxys- 
men, zuweilen periodisch ohne nachweisbare Ursache, zuweilen 
durch k()rperliche oder seelische Einflüsse. Er kann stark 
oder auch erträglich sein. Oft wird er nicht gefühlt, sobald 
man ihm den faradischen Schmerz substituirt. Die Prognose 
bezeichnet Blocq als in der Mehrzahl der Fälle gut, zweck- 
mässige Behandlung vorausgesetzt, für viele Fälle immerhin 
auch schlecht; eine Kranke Blocq's litt seit 15 Jahren. 
J^ezüglich des AVesens der Krankheit sagt er: ,,c'est une dou- 
leur psychiquc speciale qui prend place entre Celles de Thy- 
sterie et Celles de Fhypochondrie"; der Schmerz sei die kli- 
nische Manifestation eines fixirten Bildes im Bereiche der 
Sensibilität; der psychologische Mechanismus differire von 
(hunjenigen der schmerzhaften Auto-Suggestion bei Hysterie 
und der „obsessions emotives" bei Hypochondrie. Bei Topo- 
algie handele es sich um ehie Störung der attention spon- 
lanck', bei Hysterie um eine solche der attention volontaire. 



1) Sur im Syndrome caraclerisc par de la „Tupoalgie" (Neurasthenie 
iiionosymptomatique, forme douloureux). Gaz. hebdom. 1891, p. 256. 
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Allein icli finde, dass dies melir dialektische als in der Sache 
selbst begründete Unterschiede sijid. Da,s Kleid ist freilich 
sehr verschieden, aber es ist aus demselben Stoffe gewebt. 
Es dürfte überhaupt die Aufstellung einer neuen zwischen 
Hysterie und Hypochondiie stehenden Krankheit Topoalgie 
nicht berechtigt sein; vielmehr handelt es sicli um einen nicht 
seltenen unter den verschiedensten Umständen vorkommenden 
Vorgang. 

Man kann diese und ähnliche Schmerzen natürlicli aucli 
als „Schmerz-Halhicination" bezeichnen, wie es Möbius und 
Andere thun, vielleicht auch als „Schmerz-Illusion'^. Icli 
glaube, dass die hier entwickelte Vorstellung über die psy- 
chologische Mechanik mit dieser Auffassung ganz in Ueber- 
einstimmung steht. 

Der sinnliche und der psychische Schmerz sind keinc^ 
Gegensätze, sie schliessen sich nicht aus, sie können sicli 
ganz im Gegentheil mit einander combiniren. Es ist bereits 
darauf hingewiesen worden, dass sinnlicher Schmerz bei bän- 
ger AViederkehr oder längerer Dauer selbst eine psychische 
Hyperalgesie macht; hierzukommt, dass namentlich bei chro- 
nischen Erkrankungen zur eigentliclnMi Krankheit sich noch 
eine Nervosität gesellt, eine mit reizbarer Schwäche verbundene 
bezw. eben sich in ihr äussernde Neurasthenie. Unter dem 
Einflüsse diescM- können nun wieder die sinnlichen Schmerzen 
verstärkt gefühlt bezw. die wirkliche Besserung derselben 
verdeckt werden. Bei den zahlreichen Parästhesien und 
Schmerzen der Neurastheniker handelt es sich jedenfalls viel- 
fach gleichzeitig um wirklich vorhandene abnorme Nerven- 
Erregungen, welche auf einer gesteigerten Erregbarkeit der 
Nervensubstanz selbst beruhen. 



Diagnose des Schmerzes. 

Bei der Häufigkeit der funktionellen Nerven-Erkrankungen, 
bei weichen wir für die Bildung unseres ärztlichen Urtheils 
nicht s(iten ganz auf die subjektiven Beschwerden der Kranken 
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angewiesen sind, ist es von grossem Werth, die subjektiven 
Störungen als wirklich bestehend und als begründet nach- 
weisen zu können. Insofern kann man geradezu von einer 
Diagnose des Schmerzes sprechen. 

Grosse Schmerzen, mögen sie beständig sein oder an- 
i'allsw^eise auftreten, drücken der Haltung und Miene des 
Kranken einen unverkennbaren Stempel auf. Der Schmerz 
kann so stark werden, dass er zur Ohnmaclit fülirt, dass er 
die Gedanken verwirrt, Delirien liervorruft. 

Geringere Schmerzen pflegen sich schon dadurch zu 
dokumentiren, dass der Kranke die betreifende Körperstelle 
\)(n Bewegungen, beim Sitzen und Liegen, bei der Anlegung 
der Kleidungsstücke schont; ja es kommt vor, dass der Druck 
der Bettdecke nicht ertragen wird und der Kranke die 
schmerzliaftc Stelle im Bett entblösst hält. Diese schonenden 
Manipulationen können zwar nachgeahmt und simulirt werden, 
aber es wird gegenüber einer dauernden Beobachtung doch 
nicht gelingen, den Anschein des „Gemachten" stets zu ver- 
meiden. 

Eine Massnahme, welche in manchen Fällen den objek- 
tiven Nachweis des Schmerzes gestattet, besteht in dem sog. 
Mannkopff-Rumpf 'sehen Zeichen: beim festen Druck auf 
eine schmerzhafte Stelle steigt die Pulsfrequenz. Allein dieses 
Symptom fehlt häufig und nur sein Vorhandensein ist daher 
beweisend. Die Puls-Veränderungen, welche bei starkem 
Schmerz eintreten, sind von Mantegazza und Mosso näher 
studirt worden. 

Bei neuralgischem Charakter der Schmei'zen sind ge- 
wr)hnlich schmerzhafte Druckpunkte an denjenigen Stellen, 
wo die Nerven leicht durch Druck erreicht werden können, 
vorhanden (Valleix'sche Punkte). Ein nicht zu geringer 
Druck ist an denselben häufig von Zusammenzucken begleitet. 
Diese Schmerz-Druckpunkte in ihrer anatomischen Bestimmt- 
lieit und Constanz zu fingiren, dürfte im Allgemeinen Laien 
kaum gelingen. 

Häufig aber, wenn der Schmerz nicht neuralgisch ist, 
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fehlen solche Druckpunkte. Ja, jede Druckempfindlichkeit 
kann selbst bei heftigem subjektivem Schmerzgefühl aus- 
bleiben; es giebt Kopfschmerzen, welche durch Beklopfen des 
Schädels in keiner Weise gesteigert werden. Im Gegentheil, 
der Druck wirkt nicht selten schmerzmild emd. Es wäre 
also verfehlt, aus dem Fehlen der Druckempfindlichkeit zu 
schliessen, dass der angebliche subjektiv gefühlte Schmerz 
nicht vorhanden sei. 

Vielfach äussert sich die Druckempfindlichkeit in der 
AVeise, dass schon das Streichen der Haut oder Erheben 
einer Hautfalte schmerzhaft ist, z. B. bei Gelenkneurosen, 
währcuid tiefer und starker Druck weniger empfindlich ist. 
Auch diese bizarre Erscheinung spricht also keineswegs für 
Simulation. 

Alan muss ferner wissen, dass Schmerzen „auf nervöser 
Basis" sehr häufig und sehr schnell von einer Stelle des 
Körpers zur anderen springen können, dass sie plötzlich ver- 
schwinden und plötzlich wieder auftreten können. Nicht 
selten steht das Verschwinden bez. Auftreten dos Schmerzes 
mit einem GemülhsalTekt in Verbindung; dieser letztere kann 
durch den Arzt selbst hervoraerufen sein, die ärztliche Unter- 
suchung und die dabei fallenden AVorte des Arztes können 
Besorgiiiss, Angst, Schreck, Aerger, Hoffnung, Freude ver- 
ursachen. Es kajin vorkommen, dass der Arzt Jemanden, 
der ihm der Simulation verdächtig ist, mit AVorten hart an- 
lässt, bedroht, und dass durch den Gemüthsaffekt ein wirk- 
lich gefühlter Schmerz des hvsterischen Kranken zeitweilig 
verschwindet. So oft es auch unter gewissen Verhältnissen 
vorkommt, dass Sehmerzeii fingirt, vor allen Dingen stark 
übertiieben werden, so muss iiian doch sehr vorsichtig darin 
sein, aus diesen wunderlichen Schwankungen des Schmerzes 
allein sofort auf Simulation zu s(*hliessen. Diese Schwankungen 
sind vorhanden, sind äusserst häufig, sind psychologisch 
begründet (s. vor. Abschnitt): hier ist eine der Plorten, durch 
welche sich die Sektirer der ]\[edicin in das Vertrauen der 
Kranken einschleichen. 
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Hierher cjehört imn auch die Einwirkung der beabsichtigten 
suggestiven Massnahmen auf die Schmerzen. Dieselben 
werden, namentlich wenn sie von „nervöser Basis'' sind, d. h. 
auf psycliischer Hyperästhesie beruhen, sehr häufig durch sug- 
gestive Massnahmen wenigstens vorübergeliend verringert. Der 
suggestiven Massnalmien selbst sind Legion; die Erfindungs- 
gabe des Arztes kann sich hier bethätigen. Eine Beeinflussung 
des Sclmierzes durch suggestive Massnahmen spricht durch- 
aus niclit für Simulation, im Gegentheil, ein Simulant wird 
stets selir obstinat in seinen An£:aben sein. 



Bemerkungen über die Behandlung 

des Schmerzes. 

Eine erschöpfende Besprechung derTherapie des Schmerzes 
an dieser Stelle liegt nicht in meiner Absicht; sie würde den 
Umfang der Schrift verdreifachen. Vielmehr begnüge ich 
mich damit, auf einige allgemeine Folgerungen aus den vor- 
stehenden Erörterungen hinzuweisen. 

Es ist zunächst wohl ganz klar, dass für die Therapie 
der Unterschied zwischen dem echten sinnlichen Schmerz 
und den beiden anderen Schmerzarten ein fundamentaler 
ist. Jener kann in wirksamer und dauernder AVeise vor- 
wiegend nur durch Massnahmen beeinüusst werden, welche 
die Reizbarkeit und Leitungsfähigkeit der Nervensubstanz 
wirklich verändern (Anäslhetika, Narkotika u. s.w.), sehr wenig 
durch psychische Momente. ^) Immerhin ist die psychische 
Sphäre nicht ganz zu vernachlässigen, da auch echte Schmerzen 
auf Grund der oben entwickelten psychologischen Vorgänge 
verstäi'kt gefühlt werden können. Die beiden anderen Schmerz- 
arten dagegen, das Schmerz weh und der ideelle Schmerz, 
stellen ein dankbares Gebiet für psychische Behandlung dar, 



1) Natürlich kann aber auch auf psychischer Basis eine Anästhesie 
gegen die heftigsten Schmerzreize vorhanden sein, z. B. bei Hysterie. 
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für jene uralte Kunst, welclie jetzt als etwas Neues ge- 
priesen und mit dem Namen „Suggestions-Behandlung" be- 
zeichnet und schematisirt wird. 

Die psychische Beeinflussung hat gleichzeitig durch all- 
gemeine wie durch lokale Behandlung zu geschehen. Nur 
was die letztere betrifft, soll hier eine Bemerkung einge- 
schaltet werden. Als wirksames Mittel bewährt sich bekannt- 
lich oft die künstliche Erzeugung lokaler äusserer Schmerzen 
(„Gegenreize"). Sie wirken, wie ich glaube, in doppelter 
Richtung. Bei den auf psychischer Hyperästhesie beruhenden 
Schmerzen ist der äussere künstlich erzeugte Schmerz als 
Empfindung viel heftiger als der subjektiv gefühlte, me 
ber its früher ausgeführt; indem er nun nach dem Aufhören 
der schmerzerregenden Man ipul ati on en (El ektrici tat, Points 
de feu etc.) cessirt, wird bei den neuropathischen Kranken 
die Vorstellung erweckt, dass er den in seiner Intensität 
geringeren , aber continuirlich vorhandenen Schmerz „mit 
sich wegnimmt", d. h. dass nun auch dieser werde zum 
Weichen gebracht werden können, nach dem alten Satze: 
Duobus doloribus obortis major obscurat alterum. Dies ist 
eine Erklärung, welche auch Blocq für die lokale Ein- 
wirkung bei Topoalgie giebt: dem Kranken dränge sich die 
Vorstellung auf, „que cette douleur artificiellement creee 
se superposant ä la douleur subjective spontanee s'y substi- 
tuerait et gräce ä cette mobilisatioji temporaire et repetec 
la ferait disparaitre". 

Die andere Art der Wirkung, welche hauptsächlich für 
den echten sinnlichen Schmerz und das Schmerzweh in Betracht 
kommt, besteht darin, dass die künstliche Erregung der Haut- 
nerven auf die Rückenmarkssegmente wirkt, von welchen die- 
selben mit ihren Collateralen entspringen und welche, wie die 
oben citirten Untersuchungen von He ad zeigen, wohl meist 
gleichzeitig der Sitz der durch die entzündeten Organe veran- 
lassten Hyperalgesie sind. Es ist anzunehmen, dass die von der 
Peripherie her zugeleiteten Erregungswellen hemmend auf den 
bereits vorhandenen Reizzustand der Ganglienzellen einwirken. 
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Ich erinnere hier an die bilateral die Erregbarkeit herab- 
setzende AVirkanir der Sinapismen. 

Wenn wir mit Reclit es als ein schöne und wichtiiie 
Aufgabe des Arztes betrachten, dem Kranken die Schmerzen 
zu lindern, so sollen wir andererseits aber auch den Schmerz 
als eine segensreiche Einrichtung zur l^]rhaltung des Indivi- 
duums und der Art, als einen Freund der Menschheit achten. 
Der traumatische SchnuM-z bringt uns zur Kenntniss, dass 
uns von aussen eine (lefahr droht, welcher wir uns noch 
entziehen können, oder dass bereits eine Schädigung des 
Körpers stattgefunden hat, wi^lche unserer Fürsorge bedarf, um 
weitere si^hlimnuTC Folgen abzuwenden. Der Schmerz tritt als 
Warner auf, wenn wir uns unter schädlichen Lebensbedingungen 
befinden (z. 13. Kopfschmerz beim Aufenthcüt in ungesunden 
Räumen), deren w^eiteres bjnwirken zu schweren Ciesundheits- 
störungen führen würde. Der Schmerz stellt sich vor oder bei 
dem Ausbruch von Krankheit (Mi ein und mahnt den Menschen 
daran, dass sein Körper sich in krankhafter Verfassung be- 
findet und der Pilege bedarf. Der S(^hmerz, welcher durch 
körperliche und iieistige Ermüdung erzeugt wird, nöthigt uns 
Ruhe und Krholung auf. Dim* symptomatische Urganschmerz, 
welcher von dem erkrankten Körperlheil ausgeht, fordert den 
Kranken gebieterisch auf, das (^rkrankte Organ zu schonen. 
Der Schmerz ist der ujächtigstc Helfer (l(\s Arztes: seinen 
Weisungen folirt der Kranke in blindem (lehorsam. und er 
nimmt uns Aerzten manche Verordnung, manche Lebens- 
und Verhaltungsregel ab. Durch den Schmerz anbietet die 
Natur auch dem Lebhaftesten Ruhe, zwingt dem Thätiüsten 
Schonung auf, nöthiiit den EiiifMisinnigsten zur Fügung unter 
die dem erkrankten Körper angemessenen Eebensbedingungen. 

Der Schmerz ist ein hartes aber nützliches (xesetz der 
Natur. Alh^in wie jedes Naturgesetz ist er in seiner Con- 
sequenz unl)eugsam, in seiiuM' Rücksichtslosigkeit blind und 
daher brutal und iirausam. Kr erscheint nicht blos als wohl- 
thätiüer Warner, sondern auch als nutzloser (Quäler. Auch 
bei unheilbaien Krankheiten, auch bei Leiden, bei welchen 

UoldHc heiller, Uebe;: den Schmerz. 5 
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das Bewusstw(M(loii des Kranksoins dorn Monsolien doch nichts 
iiützt, weil Niemand die Kraiiklieit beeinlhissen kann, erscheint 
der Schmerz und vei'niclitet schonungslos den Lebensgenuss, 
ohne irii;end einen — kfu-perlichen — Vorthe.'il dafür als 
Entgelt zu bieten. 

So ist es doch recht, dass wir Aerzte ihn, unseren Bun- 
desgenossen, bekämpfen. Dass wir ihn nicht aus der Welt 
soluiflen, dafür ist gesorgt. Und wir können und wollen ihn 
auch nicht missen. Denn nicht hios als ^Fahner im Kampfe 
i2:L'^Q\i die feindlichen Mächte der Materie bedürfen ^\ir seiner, 
sondern auch als Wecker ethischer Regungen: in der Erin- 
nerung eignen Scthmerzes, sei es körperlichen sei es seelischen, 
wurzelt zum grossen Theil Mitleid und hülfreiche Menschen- 
liebe. 



Uedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 



